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1 Johdanto    
 
Laitoshoitoa ollaan purettu Helsingissä sekä muualla pääkaupunkiseudulla ja näin tul-
laan tekemään myös tulevaisuudessa. Vanhainkodit muutetaan tehostetuiksi palvelu-
asunnoiksi. Avuntarve ei kuitenkaan ikä-ihmisillä vähene, sillä ikääntyneiden määrä on 
kasvussa. (Repo 2013.)  
 
Yksityisten toimijoiden merkityksen sosiaalialalla sanotaan lisääntyneen 1900-luvulta 
lähtien ja kasvua on edelleen havaittavissa viime vuosien perusteella. Palveluntarve on 
kansalaisilla lisääntynyt siinä määrin, että kunnat eivät ole itse kyenneet vastaamaan 
tarpeisiin riittävissä määrin. Yksityisten palveluiden kysyntä on noussut lähes kaikilla 
toimialoilla, mutta kiivainta kysyntä on kuitenkin ollut vanhustyönsektorilla. (Lith 2013: 
67.) Yksi tapa toteuttaa tehostettua palveluasumista ja vanhuspalveluita on toteuttaa 
sitä Rudolf Steinerin oppeihin pohjautuen.  
 
Antroposofian oppi-isä, Rudolf Steiner on luonut sijaa antroposofiselle maailmankat-
somukselle ja ihmiskäsitykselle. Laajimmin aihe on tunnettu steinerpedagogisesta kas-
vatusopista. Steinerpedagogiikkaa toteutetaan varhaiskasvatuksessa, kouluissa, ai-
kuiskasvatuksessa ja kehitysvammaisten keskuudessa. Antroposofia käsitteenä tunne-
taan myös sovelluksista kuten biodynaaminen maanviljely ja antroposofinen lääketiede 
(Dunderfelt 2011: 255). Steinerin kehittämät menetelmät ja ajatus ihmisen ainutlaatui-
sesta ja yksilöllisestä kohtaamisesta on kuitenkin saanut vähemmän huomiota seniori-
työn saralla.    
 
Antroposofiaan suuntautuneen vanhustyön perusajatus on kohdata ihminen kiireettö-
mästi ja aidosti. Vanhus- ja hoitotyön taustalla on antroposofinen ihmiskäsitys, jonka 
keskeisimpiä ajatuksia on ihmisen minuuden kunnioitus ja yksilön kokonaisvaltainen 
kohtaaminen. Helsingin Laajasalossa toimivan palvelukoti Sofian perusajatuksena on 
parantaa ikäihmisten hyvinvointia ja yhteiskunnallista asemaa Rudolf Steinerin kehit-
tämien menetelmien pohjalta. 
 
Opinnäyteyö toteutettiin yhteistyössä palvelukoti Sofian kanssa. Lopputyöni on kehitys-
tehtävä, joka on osa laajempaa kokonaisuutta palvelukoti Sofian tutkimusta valmistele-
valle työryhmälle. Sofian tutkimusryhmän tavoitteena on tutkia, kuinka ulkoisilla hoidoil-
   2 
      
la, kuten sivelyhieronnalla ja hoitavilla kääreillä voidaan parantaa ikäihmisten hyvin-
vointia.  
 
Opinnäytetyöni tavoite on selvittää mitä on antroposofinen vanhustyö ryhmäkoti Sofian 
työntekijöiden kokemana ja mitä tarkoittavat antroposofiset käytännön toiminnot ryh-
mäkoti Sofian toteuttamassa vanhustyössä.  
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2 Vanhustyö  
 
Sirkka-Liisa Kivelän raportissa Geriatrisen hoidon ja vanhustyön kehittäminen vanhus-
työllä tarkoitetaan ikääntyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistämistä. Vanhus-
työssä on kyse ikääntyneen elämänlaadun, elämänhallinnan, turvallisuuden ja kykyjen 
ylläpysymiseen tähtäävien toimintojen kokonaisuudesta. Sen keskeisimpiä osa-alueita 
ovat muun muassa gerontologinen sosiaalityö, gerontologinen hoitotyö, geriatria sekä 
gerontologinen fysio- ja toimintaterapia. Kivelän raportissa tutkimus kohdistuu 75 vuotta 
täyttäneisiin ihmisiin. (Kivelä 2006:15,17.)  Olennaista vanhustyössä on mahdollistaa 
ikääntyneiden osallisuus ja tunnistaa heidän erilaisuus sekä muuttuvat tarpeet. Ikäih-
miset eivät ole yhtenäinen ryhmä palveluiden vastaanottajina ja käyttäjinä, vaan mu-
kaan mahtuu eri ikäisiä palvelujen tarvitsijoita, miehiä ja naisia. (Hyttinen 2009: 42.)  
 
2.1 Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 
 
Gerontologisen sosiaalityön eli vanhussosiaalityön tavoite on edistää ikääntyneen toi-
mintakykyä ja hyvinvointia sekä sosiaalisia olosuhteita ja yhteisöjen toimivuutta. Van-
hussosiaalityön lähtökohta on tukea ikääntyneen elämänhallinnan ja itsemääräämisoi-
keuden toteutumista. Työn tarkoituksena on taata ikääntyneelle hänen tarvitsemansa 
palvelut ja avun. Gerontologisen hoitotyön painopiste puolestaan on ikääntyneen ter-
veyden edistämisessä ja ylläpidossa sekä sairauksien hoidossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2013: 61.)   
 
Vanhustyön palvelujärjestelmä muodostuu kokonaisuudessaan monista osatekijöistä. 
Se pitää sisällään terveydenhuollon akuutin hoidon ja hoivan yksiköissä. Tämä pitää 
sisällään sekä vuodeosastohoidon perusterveydenhuollossa, että erikoissairaanhoi-
dossa. Vanhustyö koostuu myös sosiaalipalveluista, joihin kuuluu vanhainkodit, palve-
luasuminen, päiväkeskukset ja kotipalvelu erilaisten tukipalvelujen muodossa. Sekä 
terveydenhuoltopalveluihin, että sosiaalipalveluihin kuuluu välimuotoisia palveluita, 
avohoitoa sekä avopalveluja. Näiden kahden palvelukokonaisuuden väliin sijoittuu vä-
limuotoinen palvelujen yksikkö, johon lukeutuu muun muassa kotihoito. (SVT Sosiaali-
turva 2007: 15.) Lisäksi vanhustyötä toteutetaan kotona omaishoitajien toimesta, sekä 
erilaisissa projekteista kolmannella sektorilla sekä vapaaehtoistyön voimin.  
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Vanhussosiaalityössä hoito ja hoiva ovat käsitteinä olennaisia. Hoidon sanotaan liitty-
vän terveydenhuollossa liittyvään toimintaan. Hoivasta puhuttaessa viitataan puoles-
taan sosiaalihuoltoon ja siihen liittyviin lakisääteisiin sosiaalipalveluihin. Hoivan keskei-
senä ajatuksena on, että ikääntyvä kykenisi säilyttämään maksimaalisen toimintaky-
kynsä ja voisi tuntea vanhenevansa arvokkaasti. (Hänninen 2008: 197.) 
 
Vanhusten keskeisempiin sosiaalipalveluihin kuuluvat kotipalvelut, asumispalvelut, 
omaishoito ja pitkäaikaishoito hoivakodissa. Lisäksi työtä tehdään myös järjestöissä, 
säätiöissä ja vapaaehtoistyöntekijöiden voimin. Pois ei voi myöskään sulkea sitä apua, 
jota ikääntyneet saavat omalta lähiverkostoltaan. Heihin lukeutuvat muun muassa puo-
liso, lapset ja lapsenlapset. (Hänninen 2008: 198.) 
 
Kunnilla on vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä. Kunnat voivat itse 
päättää palveluiden toteuttamistavasta. Palvelut on mahdollisuus järjestää itse tai yh-
teistyössä toisten kuntien kanssa. Palveluita voidaan myös ostaa yksityisiltä. (SVT So-
siaaliturva 2007: 18.) Ikääntyvän ollessa asiakkaana palvelukoti Sofiassa on hän joko 
mennyt sinne itsemaksavana tai siten, että Helsingin kaupunki on ostanut palvelun 
palvelukodilta. Palvelukoti Sofiaan on mahdollista päästä asumaan myös palvelusetelin 
turvin. Palvelusetelillä pyritään edistämään asiakkaan valinnanvapautta saada palvelu-
ja yksityisiltä palvelujen tuottajilta sosiaali- ja terveys sektorilla, palveluseteliä käytetään 
korvaamaan kunnan tai kuntayhtymän tuottama palvelu (STM 2012). 
 
Ikääntyneiden palveluja ohjaa sosiaali- ja terveysministeriön laatima laatusuositus hy-
vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi sekä vuonna 2012 voi-
maanastunut niin kutsuttu vanhuspalvelulaki. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013: 9). 
Ikääntyneiden palvelujärjestelmää havainnollistan mukaillen Voutilaisen (2009: 112) 
kuvaa. Palvelu- ja ryhmäkoti Sofian tuottamat palvelut kuuluvat kuvan mukaisesti sosi-
aalipalveluihin. Erityisesti ryhmäkodin asiakkaat lukeutuvat tehostetun palveluasumisen 
piiriin.  
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  Kuvio 1.  Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä (Voutilainen 2009:112).  
 
 
2.2 Ikääntyneet asiakkaina 
 
Käsite vanhuus määritellään usein kalenteri-iän mukaan, etenkin, kun on kyse eläkeiän 
laskemisesta tai tilastojen laatimisesta. Vanhuutta on kuitenkin lähes mahdotonta lä-
hestyä pelkän kalenteri-iän mukaan, sillä iän tuomat muutokset kehossamme ovat hy-
vin yksilöllisiä. (Etene 2008: 6.) Tämän vuoksi lähestyn vanhenemista opinnäytetyös-
säni toimintakyvyn mukaan, rajaamatta vanhuskäsitettä mihinkään tiettyihin ikävuosiin.  
 
Vanhuus on elämänvaihe, jossa vanhenemme sekä ikävuosissa numeroiden mukaan 
että biologisen tapahtumasarjan kautta. Eri elinten toimintakyky heikkenee ja erilaiset 
sairaudet lisääntyvät. Ikääntymisen fyysiset ja psyykkiset muutokset ovat aina yksilölli-
siä tapahtumia. Vanheneminen tapahtuu myös perimän, elämäntavan ja sosiaalisen 
kontekstin kautta. Se mitä ajattelemme hyvästä elämästä sekä vanhenemisesta vaihte-
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lee yksilöllisten tekijöiden mukaan. Avuntarve toimintakyvyn heiketessä vaihtelee 
ikääntyneillä oman koetun hyvinvoinnin ja pärjäämättömyyden mukaan. Eniten avun-
tarve lisääntyy kuitenkin muistisairautta sairastavilla henkilöillä. (Etene 2008: 6.)   
 
Ympärivuorokautisen hoidon ja hoivan tärkein syy on ikääntyneen pärjäämättömyys 
yksin omassa arjessa. Ikä lisää riskejä sairauksille ja toimintakyvyn alenemiselle, mutta 
ikä yksin on kuitenkin harvoin, tai ei koskaan ainoa syy avuntarpeen lisääntymiselle. 
Yleisin syy  ympärivuorokautisen hoidon tarpeelle on aivojen vajaatoiminta, jonka voi-
vat aiheuttaa erilaiset aivoja turmelevat sairaudet, esimerkiksi Alzheimerin tauti. (Finne-
Soveri 2011: 37.) Heikentynyt muisti ja muiden kognitiivisten kykyjen aleneminen ovat 
tavallisia oireita ikääntyneillä. Niiden syy tulee kuitenkin aina selvittää. (Sulkava 
2010:120.) Ikääntyminen ei kuitenkaan ole irrallinen asia elämässämme, vaan se on 
osa luonnollista elämänkulkua. Ikä-ihminen ei ole pelkkä palvelujen vastaanottaja, vaan 
oman elämänsä asiantuntija, niin yksilönä kuin osana yhteisöäkin. (Kurki 2007: 162.)   
 
Oleellista olisi osata ottaa ikääntyneet mukaan palveluiden suunnitteluun. Ikääntyneen 
tulisi voida itse määrittää omat tarpeensa ja odotuksensa elämänsä suhteen. Ikäänty-
neen asiantuntijuus oman elämänsä suhteen tulisi olla keskiössä suunniteltaessa pal-
veluja ikääntyneille. (Näslindh-Ylispangar 2012: 12.) Osa Sofian asiakkaista ovat jo 
ehkä aikaisemmin olleet suuntautuneet antroposofiseen maailmankatsomukseen ja 
tämän vuoksi siirtyvät oman ajatusmaailman mukaisiin palveluiden piiriin. Tämä ei kui-
tenkaan ole välttämättömyys, jotta voi asua ryhmäkoti Sofian kaltaisessa paikassa. 
Sofia kuitenkin tarjoaa vaihtoehtoja palveluiden vastaanottajille ja antaa heille mahdol-
lisuuden saada omien tarpeiden mukaista palvelua heidän niin halutessaan.  
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3 Vanhuuden erityispiirteitä  
 
Kohtaamme erillisinä elämänvaiheina lapsuuden, nuoruuden, aikuisuuden ja vanhuu-
den. Näiden elämänvaiheiden takana on kuitenkin yksi ainulaatuinen ihminen; yksi ja 
sama ihminen lapsuudesta vanhuuteen. Erilaiset tavat tarkastella tai määritellä ikään-
tynyttä, ei tulisi muokata käsitystä hänestä yksilönä (Kurki 2007: 225).   
 
3.1 Vanhuuden haavoittuvuus 
 
Ikääntymistä voidaan tarkastella haavoittumisen näkökulmasta. Kurki (2007) kuvailee 
haavoittuvaa ikääntymistä neljän vaiheen kautta. Ensimmäisessä vaiheessa ikääntyvä 
kokee olonsa haavoittuneeksi pitkälti vanhuuteen liitettävien negatiivisten asenteiden 
vuoksi. Tätä kautta yksilö alkaa suhtautumaan omaan ikääntymiseensä odotusten mu-
kaisesti. (Kurki 2007: 202.) Haavoittuvuus voidaan jakaa useampiin osa-alueisiin, fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Edellä mainittujen osa-alueiden heikkeneminen 
vaikuttaa osaltaan myös ikääntyneen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Kehon haavoit-
tuvuudessa kyse on fyysisen toimintakyvyn heikkenemisestä, kehossa ja ulkonäössä 
tapahtuvista muutoksista sekä yleisestä uupumisesta ja väsymisestä. Esimerkiksi näön 
ja kuulon heikkeneminen vaikeuttaa vuorovaikutusta. Näiden lisäksi viestiminen tapah-
tuu myös kosketuksen kautta. Kosketuksen avulla voidaan ilmaista erilaisia tunteita, 
kuten läheisyyttä, välittämistä ja turvallisuutta. Ikääntyneillä kosketuksen tuoma turva ja 
läheisyys saattaa jäädä vähäiseksi ihmissuhteiden muutosten ja menetysten vuoksi. 
(Tiikkainen 2013: 286.)  
 
Ikäihmiset ovat haavoittuvainen ikäryhmä usealtakin osa-alueelta tarkasteltuna. Fyysi-
sen toimintakyvyn heiketessä voi olla vaarana, että ikääntyvä jää helposti ilman luonte-
vaa kanssakäymistä toisten ihmisten kanssa. Kotoa poistuminen voi tuntua haastavalta 
esimerkiksi talviaikaan jäisten tienpintojen vuoksi. Osaltaan myös pitkät välimatkat per-
heenjäseniin ja tuttaviin saattavat aiheuttaa yksinäisyyttä ja vaikeuttaa kontaktien yllä-
pitämistä. Tällöin myös vuorovaikutus toisiin ihmisiin jää vähäiseksi ja voi aiheuttaa 
jonkin asteista eristäytymistä ja haavoittumista.   
 
Mielen haavoittuvuudessa kyse on epävarmuudesta ja pelosta, joita ikääntymisen tuo-
mat muutokset tuovat tullessaan. Ihmissuhteiden haavoittuvuus puolestaan pitää sisäl-
lään läheisten ja omaisten menetyksiä. (Sarvimäki – Stenbock-Hult 2010: 37.)  
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Toisessa vaiheessa lähiverkosto saattaa huomaamattaan kehottaa ikääntyvää suhtau-
tumaan asioihin ikäodotusten mukaisesti. Tämä voi ilmetä kehotuksena luopua harras-
tuksista tai kehotuksena suunnata ajatukset luopumiseen. Tämä taas voi johtaa siihen, 
ettei ikääntynyt tunnista itseään enää samaksi ihmiseksi kuin ennen. Kolmas vaihe on 
edellistä voimakkaampi. Siinä yksilö ohjataan näkemään itsensä riippuvaisena muista 
ihmisistä, eikä hän näe enää itseään oman elämänsä subjektina. Neljännessä vaihees-
sa ikäihminen ei näe enää juurikaan osallistumisen mahdollisuuksia ja kokee olonsa 
yhä sairaampana, minkä kautta myös ulkopuoliset häntä arvioivat. (Kurki 2007: 203.) 
 
Ihmisen elämänkaari voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) lapsuus sekä nuoruus 2) 
aikuisuus 3) vanhuus. Aikaisemmin aikuisuus oli elämänvaiheista pisin, mutta opintojen 
pitkittyessä sekä työ- ja perhe-elämän viivästyessä on aikuisuuden osuus vähentynyt ja 
vanhuus onkin nyky-yhteiskunnassa pisin elämänvaihe. Tähän vaikuttaa osaltaan 
myös eliniän odotuksen piteneminen. Vanhuus elämänvaiheena jaetaan kolmanteen, 
neljänteen ja viidenteen ikään. (Sarvimäki – Heimonen 2010:17.) Kolmas ikä on elä-
mänvaihe, jolloin ihminen on aktiivinen, mutta päättänyt tai päättämässä työuransa. 
Yksilö toteuttaa itseään, osallistuu, asuu ja elää omatoimisesti omassa kodissaan. 
(Sarvimäki – Heimonen 2010: 17.) 
 
Neljännestä iästä puhuttaessa on henkilön voimavarat ja terveys heikentyneet, täten 
myös palveluntarve on kasvanut. Tässä elämänvaiheessa asutaan edelleen omassa 
kodissa, nautitaan arjesta ja on mahdollisuus osallistua eri aktiviteetteihin. Joitakin ra-
joittavia tekijöitä voi olla esimerkiksi liikkumisen suhteen. Mikä osaltaan lisää riippu-
vuutta ulkopuolisesta avuntarpeesta. Viides ikä on vaihe, jossa henkilön toimintakyky 
on laskenut siinä määrin, että hän ei kykene palveluiden turvinkaan asumaan enää 
omassa kodissaan. Tällöin yksilön elämää pyritään tukemaan tuetun asumisen mah-
dollisuudella, esimerkiksi tehostetulla palveluasumisella. Tuetulla asumisen muodolla 
pyritään takaamaan vanhuksille turvallinen ja kunnioittava ympäristö asua. Sekä tur-
vaamaan hyvän hoidon toteutuminen. (Sarvimäki, Heimonen 2010: 18.)  Kaikilla ryh-
mäkoti Sofian asukkailla on toimintakyky laskenut siinä määrin, että he eivät kykene 
asumaan omassa kodissaan avopalveluiden tukitoimien turvin. He ovat haavoittuvaisia 
omassa arjessaan, heidän toimintakykyä pärjätä itsenäisesti tuetaan kuitenkin mahdol-
lisuuksin mukaan ryhmäkodissa, missä on henkilökunta paikalla ympärivuorokautisesti  
takaamassa turvallisen arjen toteutumista.   
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Seniorityön yksi isoimmista haasteista on vuosikausia ollut se, että ikäihmiset nähdään 
palveluiden vastaanottajina ja heidät jätetään ulkopuolelle omaa elämää koskevissa 
päätöksissä. Tämän päivän seniorityön keskeisimpiä tavoitteita on ikäihmisten tasaver-
tainen osallisuus. Ajatuksen takana on, että ikäihminen nähdään kyvykkäänä henkilö-
nä, joka itse päättää omaa elämäänsä koskevista asioista. Työntekijän tulee nähdä 
itsensä tasavertaisena asiakkaan rinnalla kulkijana ja täten tukea ikäihmisen osallisuut-
ta elämässään. (Kan, Pohjola 2012: 70.)   
 
3.2 Elämänlaatu ja itsemääräämisoikeus vanhuudessa 
 
Hyvä elämä ja elämänlaatu tarkoittavat eri ihmisille erilaisia asioita. Elämänlaadun käsi-
tettä ei näin ollen voi sitoa yhteen määritelmään. Sen voidaan katsoa koostuvan useis-
ta tekijöistä ja ulottuvuuksista, joita ovat muun muassa elämän tarkoituksellisuus, ter-
veys, oma toimintakyky ja suhtautuminen siihen, kokonaisvaltainen hyvinvointi, vuoro-
vaikutussuhteet, ja viihtyisä elinympäristö sekä hengellinen ulottuvuus. (Luoma 2009: 
74.) 
 
Elämänlaatu on käsite, joka pitää sisällään useita eri ulottuvuuksia ja osatekijöitä. Ulot-
tuvuudet näkyvät eri ihmisillä eri aikaan ja korostuvat eri elämäntilanteissa. Powell 
Lawtonin mukaan elämänlaatuun liittyy sekä hyvä terveys ja henkinen hyvinvointi että 
vahvasti myös yksilön elämään vaikuttavat ulkoiset tekijät. Yksilön omien ratkaisujen ja 
tekojen sekä ympäristön tuomien vaikutusten välillä tulee vallita yhteisymmärrys, jotta 
hyvä elämänlaatu toteutuu. (Luoma 2009: 74.)  
 
Elämänlaatu voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympäristöön liitty-
vään ulottuvuuteen. Näiden lisäksi siihen vaikuttaa yksilön tunne  koetusta elämänlaa-
dusta. Henkilön kokiessa psyykkistä hyvinvointia, hän on tyytyväinen elämäänsä ja voi 
kokea onnen tunteita, eikä koe olevansa masentunut tai ahdistunut. Fyysisen hyvin-
voinnin toteutuessa ihminen kykenee toimimaan omassa elinympäristössään, on aktii-
vinen ja hänellä on halua ja taitoa toimia itsenäisesti. Sosiaalinen hyvinvointi on par-
haimmillaan aktiivista vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Ympäristöön liittyvällä 
ulottuvuudella tarkoitetaan henkilön fyysistä elinympäristöä ja oloja. Jotta elämänlaatu 
toteutuu, ympäristön tulee olla tasapainossa ihmisen omien valintojen ja aktiviteettien 
kanssa. (Luoma 2009: 75.) Elämänlaadun eri ulottuvuudet voidaan havainnollistaa seu-
raavan kuvan avulla.    
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              Kuvio 2. Elämänlaadun eri ulottuvuudet (Luoma 2009 Powel Lawtonin mukaan 1999). 
 
 
Ikääntyneen elämänlaatu määräytyy osaltaan ikä-ihmisen omasta henkilökohtaisesta 
tyytyväisyydestä elämään, mutta myös  toimintakyvyn ja ympäristön tuomista rajoitteis-
ta. Avun tarpeen kasvaessa kaventuu samalla ikääntyneen elinalue koskemaan vain 
lähiympäristöä. Ikääntyneen riippuvuus läheisistään sekä virallisista ja epävirallisista 
hoivan ja hoidon toteuttajista korostuu toimintakyvyn heiketessä. Tällöin kattavat sosi-
aali- ja terveyspalelut ja niiden toimivuus ovat keskeisessä asemassa ikääntyneiden 
elämänlaadun toteuttajana. (Luoma 2009: 77.) Hyvällä hoivalla on oma merkityksensä 
ikääntyneen elämänlaadun tukemisessa. Hyvän hoivan toteutuessa ikääntyneelle välit-
tyy kokemus siitä, että hän tulee kuulluksi ja hänelle on aikaa. Ikääntyneen hallinnan 
tunnetta ja kuulluksi tulemista vahvistaa myös se, että hoitohenkilökunta kykenee ym-
märtämään ikääntynen tarpeita ja täten vahvistamaan elämänlaatua. (Luoma 2009: 79-
80.) 
 
Hyvään elämään liittyy vahvasti myös itsemääräämisoikeuden toteutuminen. Itsemää-
räämisoikeuteen kuuluu ihmisen oikeus päättää itseään koskevista asioista. Se sisältää 
myös oikeuden omiin ajatuksiin, kannanottoihin ja vakaumukseen. Siihen kuuluu myös 
määräysvalta omaan kehoon. (Sarvimäki 2009: 33.) Ikääntyneellä on täysivaltainen 
oikeus päättää omasta autonomiastaan. Iän ei tulisi vaikuttaa yksilön oikeuteen tehdä 
Fyysinen ulottuvuus Psyykkinen ulottuvuus 
Sosiaalinen 
ulottuvuus Ympäristö ulottuvuus 
Koettu 
elämänlaatu 
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itseään koskevia päätöksiä. Asiaa tulisi iän sijasta tarkastella sen perusteella, onko 
yksilöllä tarpeeksi kompetenssia tehdä omaan elämään kohdistuvia päätöksiä. (Mäki-
Petäjä-Leinonen 2010: 188-189.) Iän tuomat muutokset ja kognitiivisten kykyjen heik-
keneminen saattavat vaikuttaa ikäihmisen kyvykkyyteen tehdä päätöksiä. Jotkut sai-
raudet saattavat myös heikentää arviointikykyä. Sairauden ja heikentyneen toimintaky-
vyn ei tulisi kuitenkaan olla este henkilön itsemääräämisoikeuden toteutumiselle. Yksi-
lön tulisi tällöinkin voida päättää itseensä kohdistuvista asioista, omasta tulevaisuudes-
taan ja omaisuudestaan. Henkilön tekemien ratkaisujen luonteen ja hengen tulisi käydä 
toteen myös silloin, kun hän on estynyt itse päättämään asioista ja päätösvalta on hä-
net hyvin tuntevalla henkilöllä, uskotulla ihmisellä. (Mäki-Petäjä-Leinonen 2010: 198.)  
 
Päätösten tekemisen mahdollistamiseksi tulee ikäihmiselle antaa kattavaa ja käsitettä-
vää tietoa asiaa koskevista vaihtoehdoista. Toisinaan voi eteen tulla tilanteita, jolloin 
ikääntynyt ei pysty vastaanottamaan annettua tietoa ja täten tekemään päätöstä. Hen-
kilö saattaa olla yleisesti voipunut ja estynyt tekemään ratkaisua, minkä vuoksi hän 
antaa toisen henkilön tehdä päätöksen hänen puolestaan. Tällaisessa tilanteessa yksi-
lö luopuu vapaavalintaisesti itsemääräämisoikeudestaan. Vaikka ikääntyvää henkilöä 
koskevia päätöksiä saatetaan jossain vaiheessa tehdä yhteisymmärryksessä omaisten 
ja läheisten kanssa, tulisi aina ensisijaisesti kunnioittaa ikäihmisen omaa näkemystä 
asioista. (Sarvimäki 2010: 36.)  
 
Ihmisellä on oikeus vapaasti päättää omasta elämästään, ei kuitenkaan sellaisella ta-
valla, joka vahingoittaisi mitenkään toista ihmistä tai mahdollisesti rajoittaisi muiden 
itsemääräämisoikeutta. Sarvimäki ja Stenbock-Hult (2009) kuvaakin kirjassaan Hoito-
työn etiikka, itsemääräämisoikeuden toteutumista hoidossa oikeutena osallisuuteen ja 
myötämääräämiseen tilanteissa, jotka koskevat asiakkaan omaa tilannetta ja hoitoa. 
Osallisuutta on monenlaista. Emotionaalisella osallisuudella tarkoitetaan sitä, että ihmi-
nen voi kokea olevansa arvokas ja tärkeä, ja että hänen mielipiteensä tulee kuulluksi. 
Älyllisessä osallisuudessa on kyse asiakkaan omasta tahdonilmauksesta ja siitä, että 
hän on henkilökunnan kanssa vastavuoroisessa kanssakäymisessä omaa hoitoaan 
koskevissa asioissa. Sosiaalisessa osallisuudessa ihminen on osa laajempaa sosiaa-
lista ykseyttä. Hänet kohdataan kunnioittaen ja hänen annetaan mahdollisuuksien mu-
kaan osallistua itseään koskevaa päätöksentekoon,  esimerkiksi haluamiaan palveluja 
koskien. (Sarvimäki – Stenbock-Hult 2009: 141.)  Sofian asiakkaalla on itsellä oikeus 
päättää minkälaisia palveluita hän haluaa vastaanottaa. Vaikka kyseessä on antro-
posofiseen vanhustyön painottuva palvelukoti, ei se kuitenkaan automaattisesti tarkoi-
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ta, että asiakkaiden tulee vastaanottaa kaikkia talon tarjoamia palveluita. Tämän kautta 
tuetaan myös asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja kokonaisvaltaisesti ikääntyneen au-
tonomiaa.  
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4 Sosiaalipedagoginen gerontologia  
 
Sosiaalipedagogisessa gerontologiassa ikääntymistä lähestytään useammasta näkö-
kulmasta, siinä ikääntymisen nähdään olevan laajasti osana yhteiskunnallista, sosiaa-
lista, kulttuurista ja kokemuksellista ilmiötä (Kurki 2007: 197). Opinnäytetyössäni olen 
halunnut tuoda ikääntymisen eri näkökulmia monipuolisesti esiin, tästä syystä seuraa-
vissa kappaleissa syvennyn sosiaalipedagogiseen gerontologiaan ja sosiokulttuuriseen 
innostamiseen tarkemmin.  
 
Kasvatuksellisessa gerontologiassa ikääntymistä tarkastellaan positiivisesta näkökul-
masta. Siinä nähdään, että yksilön toiminnallisuus ja kyvykkyys säilyvät pidempään, 
kun hän on kosketuksessa erilaisiin elämyksiin. Kasvatuksellisessa gerontologiassa 
luodaan yhdessä ikääntyneen kanssa uusia lähestymistapoja, jotka lisäävät hänen 
omaa henkistä ja fyysistä hyvinvointia sekä löydetään uusia mahdollisia kiinnostuksen 
kohteita. Kasvatuksellinen gerontologia sijoitetaan kasvatustieteen ja gerontologian 
välimaastoon. (Kurki 2007: 53-54.)  
 
Sosiaalipedagogisesta näkökulmasta katsottuna asiaa tarkastellaan astetta syvälli-
semmin. Siinä otetaan esiin käsitys hyvästä elämästä, hyvästä vanhuudesta. Työn läh-
tökohtana ja tavoitteena on tällöin ihmisen ainutkertaisen arvokkuuden säilyttäminen. 
Tavoitteen tulisi toteutua työkentästä riippumatta, eikä sillä tulisi olla merkitystä tapah-
tuuko työskentely laitoksissa monisairaiden vanhusten parissa tai  yhteisöissä erilaisten 
sosiaalisten, pedagogisten tai kulttuuristen osallisuutta tukevien tapahtumien parissa. 
(Kurki 2007: 54.)    
 
Kasvatuksellisessa gerontologiassa yhdistyy kolme päätehtävää. Ensinnäkin pyritään 
lisäämään ja parantamaan ikääntyvien ihmisten elämänlaatua tukemalla läpi elämän 
kestävää oppimista sen kaikissa muodoissaan. Toiseksi pyritään muuttamaan yhteis-
kunnassa vallalla olevaa negatiivista käsitystä vanhuudesta rikkomalla mielikuvia ste-
reotyyppisiä mielikuvia ikääntymisestä. Viimeiseksi pyritään antamaan koulutusta 
ikääntyvien parissa toimiville ihmisille, ikääntyville itselleen, ja koko yhteiskunnalle. 
(Kurki 2007: 54.)  
 
Edellä mainitut tehtävät ovat olennainen osa myös sosiaalipedagogisen gerontologian 
työkenttää. Sosiaalipedagogisessa gerontologiassa pyritään saavuttamaan teorian ja 
käytännön aito yhteys. Lähestymistavassa omaksutaan teoriatietoa vanhusten elämäs-
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tä, ymmärretään niitä monipuolisia tarpeita, jotka liittyvät voimakkaasti ikääntyvien elä-
mään unohtamatta kuitenkaan ympäristö- tai kulttuuritarpeita. Teoria siirtyy käytäntöön, 
kun toteutetaan kursseja, projekteja ja erilaisia sosiaalisia toimintoja, joiden avulla 
ikääntyvät kokevat elämänsä hieman onnellisempana ja tyytyväisempänä. (Kurki 2007: 
54-55.)   
 
Sosiaalipedagogisen näkemyksen mukaan ihmisen persoona on koko elämänkulun 
ajan, loppuun saakka aktiivinen, kehittyvä ja muuttuva toimija. Toiminnassa on mukana 
henkiseen kasvuun tähtäävä eettinen näkökulma, joka sisältää ihmisen sitoutumisen 
toimintaan. Sosiaalipedagogiikan mukaan juuri sitoutuminen toimintaan on ihmisen 
persoonallista elämää yhdentävä tekijä. Siinä yhdistyy ihmisen persoonan koko inhimil-
linen olemassaolo tahdon, ajattelun ja tavoitteiden kautta. Ihminen ilmaisee itseään ja 
arkeaan toimintojen kautta. Toiminnassa ihminen tiedostaa oman tilanteensa, samoin 
kuin yhteisön sekä yhteiskunnan tilanteen.  (Kurki 2007: 44-45.)  
 
Kurki (2007) kuvaa kirjassaan Innostava vanhuus, että persoonaa on vaikea sellaise-
naan kuvata, mutta siihen liittyviä mahdollisuuksia voidaan hahmottaa. Tämän kautta 
on myös tilaisuus tarkastella sitä, minkälaista ikääntyneiden parissa tehtävän työn tulisi 
olla ja mitä kaikkia persoonan osapuolia tulisi kyetä vanhustyössä tukemaan. Työni 
kannalta olennaisimpia mahdollisuuksia kuvaan Kurjen mukaan seuraavasti.  
 
Ihminen on henkinen ja yliaistillinen olento. Ihminen on yhteydessä toisiin ihmisiin, joi-
den kanssa hän on kykenevä jakamaan ajatuksiaan ja toimintaansa. Ihmisen tietoisuus 
laajenee päivittäin ja hänellä on mahdollisuus luoda uusia ajatuksia ja käsitteitä, joilla 
voi vaikuttaa yhteiskuntaan. Toisaalta ihmisellä on tarve kokea yliaistillisia kokemuksia, 
mikä, erityisesti ikääntyvillä tulee esiin varsin voimakkaana. (Kurki 2007: 45.)  
 
Persoona nähdään myös kokonaisena olentona, jossa henkisyys ja ruumiillisuus täy-
dentävät toisiaan. Ne toimivat yhdessä, eikä niitä ole mahdollista erottaa toisistaan. 
Ruumis toimii ihmisen henkisen elämän välittäjänä. Ikääntyneen ihmisen ruumiin ja 
sielun yhteyden tukeminen on merkittävää. Hänen kehoaan on kunnioitettava mahdolli-
sista sairauksista huolimatta. (Kurki 2007: 45.)  
 
Ihminen kommunikoi persoonansa kautta. Yhteisöllisyys on ihmisen olemassaoloa yh-
distävä tekijä, ja yhteisöt syntyvät vuorovaikutuksen kautta. Ikääntyneillä yhteisöllisyy-
den kokeminen saattaa jäädä yksinäisyyden vuoksi vajaaksi. Ihmisen perimmäinen 
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kutsumus on olla jokainen päivä jotain enemmän. Kutsumus on se, mikä yhdistää ihmi-
sen kaikki toiminnat. Yksilö itse löytää oman kutsumuksensa, sitä ei voi kukaan toinen 
hänelle antaa. Oman kutsumuksen löytäminen on elämänmittainen työ, joka vaatii us-
kallusta ja rohkeutta tehdä valintoja. Ikääntyneiden kanssa tehtävässä työssä on muis-
tettava tukea ihmisen ainutlaatuista arvokkuutta ja hänen haluaan elää omaa kutsu-
mustaan elämänsä loppuun asti. (Kurki 2007: 46-47.) 
 
Sosiaalipedagogiikassa ikääntymistä ei lähestytä yksilön toiminnallisuuden tai ikämää-
ritelmän kautta. Sen sijaan lähdetään siitä, että ikääntyvä ihminen on yksi ja sama ih-
minen iästään tai mahdollisista toimintakykymuutoksistaan huolimatta. Työn painopiste 
on tällöin osallisuuden tukemisessa, siltojen rakentamisessa ja keskusteluyhteyksien 
kasvattamisessa eri toimijoiden välille. Oleellista on, että työtä tehdään siellä missä 
ikääntynyt milloinkin olemuksellaan vaikuttaa. Työtä tehdään niin kotona, kerhoissa 
kuin palvelutaloissakin. (Kurki 2007: 56.)   
 
4.1 Sosiokulttuurinen innostaminen 
 
Sosiokulttuurinen innostaminen on sosiaalipedagogiikan suuntaus ja toimintatapa. So-
siokulttuurisessa innostamisessa iäkkäiden toiminnan ja aktiivisuuden ylläpitämisen 
tulisi olla tekemisen keskipisteenä, hyvän ikääntymisen edellytys on itsemääräämisoi-
keuden toteutuminen ja aktiivisuus omassa elämässään (Kurki 2007: 69). 
 
Sosiokulttuurinen innostaminen on arkipäivän sosiaalisen toiminnan väline, joka ha-
vahduttaa ihmisen tietoisuutta itsestään ja saa heidät liikkeelle. Sosiokulttuurinen in-
nostaminen pyrkii sosiaalisen kommunikoinnin edistämiseen sekä lisäämään ja kehit-
tämään vuorovaikutusta ihmisten välillä. Sen avulla pyritään vaikuttamaan myönteisesti 
ihmisten elämänlaatuun. (Kurki 2000: 19.)  
 
Innostamisen keskeinen tavoite on saada ihminen huomaaman kuinka hän toiminnal-
laan on osa laajempaa kokonaisuutta historiassa, yhteisössä ja yhteiskunnassa sekä 
koko maailmassa. Innostaminen on kokonaisuudessaan toimintaa joka mahdollistaa 
osallistumisen prosesseja, joissa ihmiset tulevat aktiivisiksi toimijoiksi yhteisöissään. 
(Kurki 2000: 20). Innostaminen on ammattimaista toimintaa ja se pohjautuu suunnitte-
luun, päämäärätietoisuuteen ja tavoitteellisuuteen, jotka innoittajan tulee tiedostaa. 
Sosiokulttuurisen innostamisen kokonaisuus muodostuu aina kolmesta osatekijästä: 
pedagogisesta, sosiaalisesta ja kulttuurisesta (Kurki 2007: 86-87). Näiden kolmen ele-
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mentin kautta tuetaan sekä ihmisten yhteisöllistä sitoutumista että persoonallisten arvo-
jen kasvamista. (Kurki 2007: 71).  
 
Pedagogisen ulottuvuuden keskiössä on persoona. Kasvatuksellisella toiminnalla tavoi-
tellaan ihmisten persoonallista kehittymistä, muutosta asenteissa, herkistymistä ja mo-
tivaation heräämistä. Tärkeää on ihmisen oma osallistuminen, jonka kautta mahdollis-
tuu integroituminen yhteisöön ja yhteiskuntaan. Kulttuurisessa toiminnassa tavoitellaan 
ihmisen luovuuden ja ilmaisun kehittymistä mahdollisimman laajasti. Luovuutta on 
mahdollista lähestyä eri taidemuotojen avulla. Innostamisella ei ole omia toimintamene-
telmiään, niitä on lukuisia. Innostamisessa kaikki lähtee osallistavasta pedagogiikasta. 
Sen kautta on mahdollisuus saada ihmiset vuorovaikutukseen keskenään. Oleellista on 
olla vuorovaikutuksessa kohdaten ihmisen ja hänen tarinansa. (Kurki 2007: 71.)   
 
4.2 Sosiokulttuurinen innostaminen palvelutalossa 
 
Sosiokulttuurinen innostaminen palvelutalossa ikääntyneiden parissa noudattaa sa-
mankaltaista kaavaa kuin muukin innostaminen, ottaen huomioon joitakin erityispiirtei-
tä. Sosiokulttuurinen innostaminen palvelukodissa ei ole irrallinen asia, vaan käsittää 
kaiken sen mistä ikääntyneen päivä koostuu. Tarkoituksena on ikääntyneiden täyteläi-
sen arkipäivän takaaminen. Tällöin ikääntyneen perustarpeista huolehditaan sekä so-
siaalista elämää ylläpidetään ja tuetaan. (Kurki 2007: 100.)  
 
On haaste auttaa ikääntynyttä muodostamaan sosiaalinen ja yhteisöllinen elämä niin 
sanotusti keinotekoisessa ympäristössä. Tähän haasteeseen vastaa sosiokulttuurinen 
innostaminen. Ikääntyneen muuttaessa tuettuun asumiseen muuttuu moni tekijä hänen 
elämässään. Ikääntynyt kokee toisenlaista riippuvuutta mitä aikaisemmin. Sosiaalinen 
ja taloudellinen osallistuminen vähenee toimintakyvyn laskiessa. Myös ikääntyneen 
ihmissuhteet muuttuvat. Vaikka sukulaisilla ja tuttavilla on mahdollisuus käydä vierailuil-
la, on asetelma kuitenkin erilainen. Ikäihmisen mahdollisuutta valintojen tekemiselle ja 
itsenäisyyden säilyttämiselle pitäisi voida tukea, vaikka se onkin haasteellista. Innos-
tamisella avulla etsitään ja löydetään elämän merkitys uudenlaisessa ympäristössä, 
jotta ikääntyvä kokee edelleen, että hänellä on edessään tulevaisuuden projekti. (Kurki 
2007: 100.)  
 
Innostamisessa laitoksessa on syytä muistaa, että tilanne on uusi ja haastava ikäänty-
välle. Hänelle tulee antaa aikaa sopeutua tilanteeseen, taloon ja käytäntöihin. Hänelle 
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tulee myös antaa kattavaa tietoa toiminnoista. Henkilökunnan tulisi parhaansa mukaan 
tutustua ikääntyvään, saada tietoa hänen eletystä elämästä sekä tottumuksista, joko 
henkilön itsensä tai omaisten kanssa keskustellen. Ikäihmisiä tulisi auttaa löytämään 
oma autonomian asteensa uudessa paikassa. (Kurki 2007: 101.) 
 
Kommunikaation merkitys on oleellista ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä 
tapahtuvassa toiminnassa. Kommunikaation tulee toimia niin verbaalisella kuin non- 
verbaalisella tasollakin henkilökunnan ja ikääntyvän välillä. Tämä mahdollistaa työnte-
kijän ja ikääntyvän välille pohjan vuorovaikutuksellisen dialogin syntymiselle. Ikäänty-
neen itsearvostuksen säilymistä ja hänen arvostusta ainutlaatuisena ihmisenä tulee 
pitää yllä herkistämällä ja motivoimalla ikääntyvän luovuutta. (Kurki 2007: 102.) 
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5 Vanhuus antroposofiassa  
 
Antroposofian kuvataan olevan tietouden sekä itsetuntemuksen yhteys, johon olennai-
sena osana kuuluu taide, tiede, filosofia ja uskonto. Antroposofian sanotaan olevan 
kaikille ihmisille tunnusomaista. Se käsittelee aiheita, kuten ihmisen ja maailman kas-
vu, ihmisen tietoisuuden eriävät puolet sekä ihmisen elämään ja onneen liittyvät ikuiset 
kysymykset. Antroposofia tutkii myös fyysisen ja henkisten maailman todellisuutta sekä 
niiden kohtaamista. (Suomen antroposofinen liitto n.d.) Steinerin kehittämässä antro-
posofiassa kyse ei ole valmiista oppijärjestelmästä tai maailmankuvasta, vaan ajatuk-
sena on edistää yksilön sosiaalista, subjektiivista ja aineellista kehitystä (Dunderfelt 
2001: 259).  
 
5.1 Antroposofinen hengentiede 
 
Antroposofia ja antroposofinen ihmiskuva on jo 1900-luvulla kehittynyt filosofinen maa-
ilmankatsomuksellinen suuntaus. Antroposofiselle kirjallisuudelle on ominaista metafo-
rien, erilaisten sanojen ja käsitteiden käyttö (Suomen antroposofinen liitto n.d.). Seu-
raavissa kappaleissa avaan joitakin antroposofian keskeisimpiä käsitteitä.  
 
Rudolf Steinerin oman ilmaisun mukaan antroposofia on ”tietoisuutta ihmisyydestä”. 
Antroposofinen ihmiskäsitys on luonteeltaan kokonaisvaltaista. Sen perusajatus on 
tutkia ja käsitellä ihmisen kehitystä fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ulot-
tuvuuden kautta, minkä avulla yksilöllä itsellään on eheämpi kokonaiskuva tunnistaa 
itsensä ja asemansa maailmassa. (Dunderfelt 2001: 255.) Steiner koki, että ihmisen 
psyykkinen ja fyysinen ulottuvuus ovat samalla tavalla tosia. Niin kuin fyysinen keho on 
osa todellista maailmaa, niin myös yksilön psyykkinen ulkomuoto on sielullisen maail-
man kohtaama (Dunderfelt 2011: 261).   
 
Yksilön on mahdollista tarkastella henkistä ulottuvuuttaan silloin, kun hän uskaltaa 
nähdä ja käsittää tieteen muuten kuin vain havaittavissa olevien elementtien kautta. 
Tiedon muodostuminen syntyy sen sieluntoiminnan kautta, joka ihmisessä ilmenee 
jotakin asiaa tarkastellessa. Tulisi nähdä se tyyli, jossa mieli toimii toteuttaessaan mie-
lenharjoitusta. (Steiner 2001: 14.) Reijo Wilenius kuvaa ihmistä monitasoiseksi koko-
naisuudeksi, joka syntyy useammasta kerroksesta. Nämä ovat ruumiillinen, henkinen ja 
sielullinen taso, jotka eheydessään muodostaa ihmisen. Näiden kolmen tason mukaan 
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ihminen on yhteydessä maailmaan. Kehollaan ja fyysisellä ulottuvuudella ihminen on 
yhtä luonnon kanssa, sielun kautta ihminen on suhteessa ympäristöönsä, joka on yksi-
lön itsensä muokkaama. Hengellään ihminen rakentaa väylän omiin henkisiin arvoihin-
sa. (Wilenius 2003: 57-58.)  
 
Seinerin mukaan ihmisen keholla on neljä eri olemuspuolta, joista hän käytti nimitystä; 
fyysinen ruumis, eetteriruumis, astraaliruumis ja minäjärjestelmä. Nämä neljä kehollista 
aluetta edustaa ruumiillista todellisuutta, kaikki omine lainmukaisuuksineen, ja samalla 
ne ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, mikään niistä ei ole olemassa ilman toista. (Fin-
telmann 2009: 319.) Ihmisen kehon eri olemuspuolia avaan seuraavissa kappaleissa, 
tuoden esiin oleellisimmat asiat antroposofisesta, holistisesta ihmiskuvasta.  
 
Fyysinen ruumis on se osa ihmistä, jonka kautta ihminen ”tulee näkyväksi”, joka on 
saanut alkunsa syntymästä ja kehittyy vaiheittain aina seitsemän vuoden välein (Fin-
telmann 2009: 44). Eetteriruumis on fyysisen ruumin näkymätön osa. Eetteriruumis eli 
elämänvoimaruumis kuvastaa yksilön sisäisiä ja henkisiä tuntemuksiaan itsessään. 
Elämänvoimaruumis on Steinerin mukaan keho, joka tuo fyysiselle ruumille sen ulottu-
vuuden pitäen sen samalla koossa. Se on kokonaisuus, joka pitää yllä ihmisen elolli-
suutta ja siinä tapahtuvia muutoksia (Dunderfelt 2011: 265.) Eetteriruumis käsittelee 
niitä puolia ihmisessä, jotka työstävät yksilön sisäisiä tuntemuksia. Esimerkiksi kosket-
taessaan esinettä ihminen saa lämpötuntemuksen kokemastaan, mutta tällöin hänen 
on kyettävä erottamaan se tuntemus joka tulee esineestä itsestään ja se, jonka hän 
tuntee syvällä sisimmässään. Toinen esimerkki, jota Steiner käyttää liittyy värin katso-
miseen. On yksi asia saada tuntemus katsoessaan mustaa väriä, mutta entäpä, jos ei 
katso väriä, vaan koittaa tuntea minkälaisia mielikuvia ja tunteita musta väri ihmisessä 
herättää. Tällaiset kokemukset ovat sielullisen ja henkisen luonteen ilmentymiä (Steiner 
2001: 285.) Eetteriruumis ilmentyy myös vointimme kautta. Ihmiselle on tunnusomaista, 
että emme huomaa hyvää vointiamme, emmekä tiedosta sitä. Vasta vointimme heike-
tessä epämiellyttävä olo tekee meidät tietoiseksi tästä ruumiintasostamme (Fintelmann 
2009: 47).   
 
Ihmisen astraaliruumis eli sielunvoimaruumis on ihmisen tietoisuuden ilmentymä. Ast-
raaliruumis on mielihyvän ja mielipahan kantaja. Myös nämä sielulliset tietoisuuden 
puolet löytyvät ihmisestä jo syntymästä lähtien. Tietoisuuden voimat kasvavat ihmises-
sä vähitellen. Steinerin mukaan sielunvoimaruumis kasvaa voimakkaimmin puberteetti 
iässä. Silloin ihmisen oma ajattelu, tahtominen ja halu tulevat vahvimmin esille. Yksilön 
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itsenäistyminen ja vapautuminen tulevat esiin nuoren elämässä. Sisäinen psyykkinen 
elämä on elämänvoimaruumiin ja sielunvoimaruumiin yhteistyötä, jossa myös ilmenee 
yksilön kasvun aikana ihmisen oma minuus. Itsessään ihminen kokoaa yhteen tunteet, 
ajattelun, tekemisen ja kaiken sen mitä hän tuntee ja kokee. (Dunderfelt 2011: 266.)  
 
Ihmisen minäjärjestemä muotoutuu tapahtumasarjan kautta, jossa ihminen käy vaihe 
vaiheelta läpi erilaisia kasvun prosesseja. Aivan kuten biologisessa prosessissa, pie-
nestä toukasta muotoutuu perhonen, joka lopulta saavuttaa kauniin olemuksensa, niin 
myös ihminen käy elämänsä aikana läpi samankaltaisia vaiheita, joissa yksilö kasvaa 
ihmisenä niin henkisesti, fyysisesti kuin psyykkisestikin. Lapsuudessa nämä kehityksen 
asteet ovat selvemmin näkyvissä, mutta se ei silti estä aikuisuudessa tapahtuvaa hen-
kistä kehitystä omassa sisäisessä maailmassa. (Dunderfelt 2011:263.)  
 
Aikuisuudessa ihminen käsittelee kehitystä itsensä ja oman minuutensa kautta. Sanaa 
minä voisi kuvailla tietoisuudeksi itsestään. Se ilmenee oman ajattelun, tahdon ja tun-
temisen kautta. Minuuden voidaan todeta voimistuvan, kun toimii ja ajattelee vastoin 
normaalisti hyväksyttäviä arvoja. Minä on yhteydessä arvoihin ja asioihin, joita itse ko-
kee haluavansa elämässään toteuttaa. (Wilenius 2003: 87.) Elämän yksi hienous on 
siinä, että on mahdollisuus toteuttaa itseään, riippumatta omista sisäisistä tai ulkoisista 
esteistä. Usein kuitenkin oman minän toteuttaminen vaatii toisia ihmisiä rinnalle unel-
moimaan ja saavuttamaan haluamiaan asioita. (Wilenius 2003: 88.)  
 
Minäruumis ilmenee erityisesti henkisenä läsnäolona, joka on myös kykyä tehdä pää-
töksiä ja toimia neuvokkaasti. Läsnäoloa voi kuitenkin olla vaikeampi saavuttaa. Minä-
järjestelmä on se, mikä ohjaa ihmistä toimimaan, ja se myös välittyy muihin olemus-
puoliin käyden ilmi oikeanlaisena läsnäolona. Ruumiin hyvinvointi on antroposofiassa 
neljän eri olemusalueen (Fyysisen ruumiin, eetteriruumiin, astraaliruumiin ja minäjärjes-
telmän) oikeanlaisen yhteistyön ja vuorovaikutuksen tulos. Se ei ole pysyvä olotila, 
vaan alati muuttuva. (Fintelmann 2009: 53-54.)  
 
5.2 Antroposofisen vanhustyön erityispiirteitä  
 
Antroposofisessa vanhustyössä keskeistä on aktiivinen tekeminen ja luovuus niin pit-
kään kuin mahdollista. Kunnioitus ikääntynyttä kohtaan yksilönä on hyvin oleellista. 
Kaikessa tekemisessä keskiössä tulisi olla aktiivi, vanheneva yksilö, jolla on oma paik-
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kansa sekä tehtävänsä yhteisössä. Antroposofisessa vanhustyössä painotetaan erityi-
sesti sosiaalisen yhteisön merkitystä. (Tolmunen 2014.)  
 
Antroposofinen hoivatyö laajentaa perinteisesti ymmärrettyä hoivatyötä. Se ottaa huo-
mioon fyysisyyden lisäksi ihmisen elävänä, sielullisena ja henkisenä olentona. Tärkeää 
on ymmärrys ihmisestä yksilön oman elämänkerrallisuutensa kanssa. Yksi työn pää-
määristä on saavuttaa aina mahdollisimman suuri itsemääräämisoikeuden toteutumi-
nen sekä omatoimisuus, mikäli tilanne sen sallii. Ulkoiset hoidot ovat antroposofisen 
hoitotyön keskeisiä keinoja. Esimerkiksi kevythieronnan sanotaan olevan dialogia käsi-
en ja elämän välissä. Hieronnan lisäksi käytetään myös kääreitä, kompresseja ja vesi-
hoitoja, jotka toimivat ihmisen suurimman aistielimen, ihon, läpi. Tässä keskeisessä 
roolissa on kosketus. (Tolmunen 2014.)  
 
Antroposofisen hoitotyön koulutuksen saaneella henkilöllä on samat valmiudet kuin 
tavallisella hoitotyöntekijällä. Erona tavalliseen hoitotyöhön antroposofisen hoitotyön 
opiskelussa keskitytään taiteelliseen oppimistapaan, tarkkailuun, havainnointiin ja ko-
kemuksen kautta oppimiseen. Opiskelussa tutustutaan muun muassa eri terapiamuo-
toihin, taiteellisiin harjoituksiin ja ihmisen kehityskausiin sekä biografiaan antroposofi-
sen ihmiskuvan kautta. Biografialla viitataan tässä ihmisen ymmärtämiseen yksilönä 
oman elämänkerrallisuuden kanssa. (Tolmunen 2014.)  
 
5.3 Antroposofisia menetelmiä 
 
Antroposofisia hoitomuotoja ja menetelmiä on mahdollista käyttää perinteisen lääketie-
teen rinnalla. Lääkkeet vaikuttavat pääsääntöisesti ihmiseen elimistön kautta, kun puo-
lestaan antroposofisessa lääketieteessä pyritään vaikuttamaan ihmisen hyvinvointiin  
henkisen olemuksen kautta löytämällä tasapaino ihmisen eri olemuspuolten välillä (Ant-
roposofinen lääketiede). Seuraavissa kappaleissa kerron niistä terapiamuodoista, joita 
on saatavilla Palvelukoti Sofiassa.  
  
5.3.1 Eurytmia  
 
Eurytmiaa voi Taskisen mukaan kuvata yhdellä sanalla, taide. Taidemuodon kehitti 
Rudolf Steiner 1900-luvulla. Eurytmia on liikettä, jolla on rytmi ja muoto. Eurytmia on 
sanojen pukemista harmoniseksi liikuntataiteeksi. jossa liikkeen avulla tulkitaan sanaa 
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tai musiikkia. Eurytmian toteuttamisessa keskeistä on, että löytää oman sisäisen tavan 
tulkita eurytmiaa ja tehdä se näkyväksi oman itsensä kautta. Eurytmiaa toteutetaan eri 
tavoin. Eurytmiaa käytetään pedagogiikassa, hoitotyössä ja muun muassa työyhteisön 
hyvinvoinnin edistäjänä esimerkiksi luovuutta ja hyvinvointia lisäämään (Taskinen 
2004: 15-24.)  
 
Eurytmiaa opetetaan yhtenä oppiaineena steinerkouluissa ja se on täten myös osa 
opetussuunnitelmaa (Taskinen 2004: 19). Pedagogia eurytmiassa näkyy siinä, että se 
kasvattaa totuuteen. Eurytmia on mitä suurimmassa määrin tekemistä, täten myös to-
dellisuutta. Kuvaus totuus ilmenee Taskisen mukaan siinä, että eurytmia on toimintaa, 
ja tehdessään eurytmiaa ei voi teeskennellä tekevänsä jotakin muuta. Eurytmia lisää 
lapsen ja nuoren aloitekykyä suhteessa itseensä ja ulkomaailmaan. Se antaa eväitä 
keskittyä ja lisää tunneälyä, antaa lapselle mahdollisuuden kokeilla ja tehdä jotakin 
erilaista. (Taskinen 2004: 20.) Tehdessään eurytmiaa ihminen avaa itsensä uusille tun-
teille ja kokemuksille. Tämänkaltainen avautuminen on usein rohkeutta vaativaa. Pe-
dagogisessa eurytmiassa tavoitteet eivät ole tieteellisiä, vaan siinä annetaan tilaa tutkia 
itseään. Se myös pyrkii auttamaan ihmistä kehittymään suhteessa itseensä. (Taskinen 
2004:21.) 
 
Hoitoeurytmian kehittyminen alkoi, kun huomattiin kuinka taide-eurytmialla oli rauhoit-
tava ja voimaannuttava vaikutus lasten hyvinvointiin. Tämä tapahtui vuonna 1919, kun 
monet lapset olivat kärsineet ensimmäisen maailmansodan vaikutuksista  Hoitoeuryt-
mian tarkoitus on avata ihmistä sisältäpäin, avata uusia näkökulmia ja poistaa rajoittei-
ta, joita ihminen saattaa jopa itselleenkin asettaa. (Taskinen 2004:  25.) 
 
Hoitoeurytmiassa jokaiselle asiakkaalle tehdään täysin omanlaisensa suunnitelma to-
tuttaa eurytmiaa. Hoitoeurytmiassa tärkeää on itse liike. Liikkeet tulee tehdä riittävän 
hitaasti, sillä juuri liikkeiden hitaus antaa hoitavan vaikutuksen mielelle. Oleellista hoi-
dossa on liikkeiden tekeminen joka päivä useamman viikon ajan. Liikkeitä on monen-
laisia kuten ympyrä, spiraali ja kahdeksikko. Koordinaatioharjoittelun sanotaan esimer-
kiksi kehittävän läsnäoloa ja kognitiivisia. Niitä on mahdollista harjoituttaa eurytmian 
avulla. Hoitoeurytmiassa, toisin kuin peruseurytmiassa, liikkeet tehdään vain itselle. 
Liike suuntaa ihmiseen, ja näin etsitään omia sisäisiä voimia  (Taskinen 2004:26.) Tär-
keää on myös lepo eli tauko liikkeiden tai harjoituskertojen välissä. Monet liikkeet vaati-
vat yöunen, jotta vaikutus avautuisi kokonaisuudessaan asiakkaalle (Taskinen 2004: 
27).  
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5.3.2 Musiikkiterapia 
 
Musiikki vaikuttaa meissä monin tavoin. Se tuo lohtua surun kohdatessa, piristää, in-
noittaa ja mahdollistaa tavan ilmaista tunteita. Arjessa monet tekijät vaikuttavat siihen 
minkälainen vireystilamme on. Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi se, kuinka olemme 
nukkuneet yön, minkälaisessa mielentilassa olemme tai onko ympärillämme paljon 
hälinää. Esimerkiksi erilaiset vaikeasti tulkittavat äänet voivat meistä hermostuneita tai 
jännittyneitä. (Teckenberg- Jansson – Pohjasniemi 2007: 26.) Musiikista on mahdolli-
suus löytää yhtymäkohtia arjen kanssa. Musiikki voi olla nopeatempoista, voimakasta, 
herkkää tai hiljaista. Musiikkiterapiassa tarkoitus on löytää henkilön omat voimavarat ja 
auttaa häntä hyödyntämään musiikillisin keinoin omia sisäisiä vahvuuksia.  
 
Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa hyödynnetään musiikin eri element-
tejä, kuten sävelskaaloja, rytmiä ja melodiaa. Musiikin avulla on mahdollista luoda yh-
teys ihmiseen ja tukea hänen senhetkistä tilaansa. Henkilön tilanteesta riippuen musii-
kin avulla on mahdollista aktivoida tai rauhoittaa. Musiikki sopii kaikille, niin pienille lap-
sille kuin senioreillekin. Oleellista musiikkiterapiassa on, että asiakas on vastaanotta-
vainen ja halukas kokeilemaan musiikkiterapiaa.  Musiikin avulla on mahdollista  etsiä 
harmoniaa fyysisiin ja psyykkisiin tiloihin, kuten jännitys- tai pelkotiloihin, sen avulla 
pyritään auttamaan henkilöä löytämään omat voimavarat hyvinvointia edistämään. 
(Teckenberg-Jansson 2014.) Musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa joko yksin tai ryhmäte-
rapiana. (Teckenberg-Jansson, Pohjasniemi 2007: 27.) Musiikkiterapian keskeisin koh-
dealue on kuitenkin ihmisen sielu, josta musiikin hoidolliset vaikutukset leviävät koko 
kehoon. Antroposofisessa musiikkiterapiassa ei käytetä keinotekoisia äänenlähteitä, 
kuten elektronista musiikkia. Soittimet antroposofisessa musiikkiterapiassa valikoituvat 
sen mukaan, etteivät ne vaadi käyttäjältä minkäänlaista ennakko-osaamista. (Fintel-
mann 2009: 305.)  
 
Musiikkiterapiaa on olemassa monenlaista. Joissakin musiikkiterapiamuodoissa mu-
siikkia voidaan kuunnella esimerkiksi nauhoitettuna. Antroposofisessa musiikkiterapi-
assa työskentely tapahtuu kuitenkin aina akustisesti. Antroposofisessa musiikkiterapi-
assa hyödynnetään myös niin kutsuttuja pehmeämpiä soittimia, kuten lyyraa ja jousi-
soittimia. Esimerkiksi sellon kaltaista jousisoitinta on ikääntyvän myös helppo itse soit-
taa ja käsitellä. Yhtenä antroposofisena erikoisuutena voisi mainita kehoa vasten soi-
tettavan tao-lyyran, joka resonoi keholla soitettaessa. Kehossa resonoivat soinnut voi-
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vat rauhoittaa ja rentouttaa ja sillä pyritään myös aktivoimaan ja vahvistamaan kehon 
omia voimavaroja. (Teckenberg-Jansson 2014.) 
 
5.3.3 Simeon Pressel -hoitohieronta 
 
Simeon Pressel -hoitohieronta kulminoituu Steinerin holistiseen ihmiskuvaan. Hieron-
tamuodon on kehittänyt saksalainen lääkäri Simeon Pressel vuonna 1945. (Äärelä 
2007: 20.) Hierontaan hakeudutaan moninaisista, yksilöllisistä syistä. Joku saa hieron-
nasta omaa aikaa ja luksusta arkeen, toiselle se voi olla välttämättömyys arjessa jak-
samiselle. Hieronnan tiedetään lisäävän ja edistävän verenkiertoa sekä aineenvaihdun-
taa. Hieronnalla on myös mahdollista elvyttää ja poistaa erilaisia kipu- ja jännitystiloja. 
Simeon Pressel -hieronta tarjoaa kokonaisvaltaista hyvinvointia, joka ulottuu aina yksi-
lön sisäiseen olemukseen asti. (Äärelä 2007:21). 
 
Simeon Pressel -hierontaa ja siinä käytettäviä otteita on mahdollista verrata veden sol-
juvaan liikkeeseen. Fysioterapeutti Marjo Äärelä kertoo vertauskuvallisesti, että liikku-
vassa vedessä korostuvat hyvät ominaisuudet, mutta liikkumaton vesi kadottaa elvyttä-
vän vaikutuksen. Hierontaotteet kuvaavat vedessä ilmeneviä liikkeitä, kuten pyörteitä, 
virtauksia, spiraaleja ja ympyröitä. Rytmisissä hierontaotteissa vaihtelee paino ja keve-
ys, mikä ilmenee myös sisään- ja uloshengitysrytminä. Yhtenä osana hoitohierontaa on 
lämmön tuominen asiakkaalle. Lämpö tuodaan sekä sisäisesti yksilöä kunnioittavan 
kohtaamisen kautta että ulkoisesti kuumavesipullojen ja villasukkien sekä huolellisen 
peittelyn avulla. Hieronta vaikuttaa lihaksiin, tukkeumiin ja tuntoaistiin. Simeon Pressel 
-hieronnalla pyritään vaikuttamaan ihmiseen  kokonaisvaltaisesti. Rentoutuminen avaa 
ovia uusille virtauksille, joita tarvitaan, että keho parantaa itseään ja ihminen löytäisi 
itsestään aktiivisuuden toimia oman elämänsä subjektina. (Äärelä 2007: 20-21.)   
 
5.3.4 Öljydispersiokylpyterapia  
 
Öljydispersiokylpyterapian on kehittänyt saksalainen fysioterapeutti Werner Junge. 
Öljydispersiokylpyterapiassa yhdistetään vesi ja öljy. Werner Junge kehitti laitteen, joka 
voidaan kiinnittää tavalliseen käsisuihkuun. Vesi tulee normaalisti suihkusta, mutta tii-
malasin muotoisen lisälaitteen avulla veteen yhdistyy öljyä.  Tämä öljyn ja veden yhdis-
telmä hoitaa kehoa. (Valkonen 2007: 24.)  
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Kylpiessä oleellista on kylpyveden lämpötila, joka on muutaman asteen alhaisempi kuin 
kylpijän oma kehon lämpötila. Täten kylpijän oma lämmönsäätely aktivoituu. Kehon 
lämpötila kohoaa, vaikka kylpyvesi vähitellen viilenee. Vedenalainen rytminen harjaus 
on merkittävä osa öljydispersiokylpyterapiaa. Se vilkastuttaa verenkiertoa ja mahdollis-
taa öljyn imeytymisen ihoon tehokkaammin ja samalla tukee ihon toimintaa. Kylpyä 
seuraa lepo, käärittynä pehmeisiin peitteisiin. Levon aikana oma lämmönsäätely jatkuu 
edelleen. (Valkonen 2007:24.) 
 
Kylvyillä on mahdollista parantaa kehon vastustuskykyä sekä lieventää ja hoitaa erilai-
sia sairauksia. Eri vaivoihin on valittavissa omat kylpyöljyt, esimerkiksi nuhakuumetta 
lievittämään voidaan käyttää piparminttua tai eukalyptusöljyä. Laventeli on puolestaan 
öljy, joka rauhoittaa ja laskee verenpainetta. Öljydispersiokylpyterapiaa käytetään laa-
jemmin Keski-Euroopassa, muun muassa sairaaloissa, vanhainkodeissa ja yksityisillä 
vastaanotoilla. (Valkonen 2007: 25.)  
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6 Tutkimusasetelma  
 
Tässä luvussa kerron, kuinka opinnäytetyöni käytännössä toteutin. Aluksi esittelen tut-
kimusasetelman ja tutkimuskysymyksen. Sitten esittelen työelämäyhteisön. Kerron 
kuinka toteutin haastattelut ja minkälaista aineiston analysointitapaa käytin työssäni. 
Lopuksi kuvaan työni luotettavuutta.   
 
6.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyöni on kehitystehtävä, joka on osa laajempaa kokonaisuutta palvelukoti 
Sofian tutkimusta valmistelevalle työryhmälle. Sofian tutkimusryhmän tavoitteena on 
tutkia, kuinka ulkoisilla hoidoilla voidaan parantaa ikäihmisten hyvinvointia. Opinnäyte-
työni tavoitteena on luoda pohjaa tutkimusryhmän työskentelylle ja nostaa esiin näkö-
kulmia vanhustyön mahdollisuuksista. Tässä opinnäytetyössä pyrin selvittämään mitä 
on antroposofiaan suuntautunut vanhustyö ryhmäkoti Sofian työntekijöiden näkökul-
masta, vastaamalla alla olevaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymystä olen laa-
jentanut kolmen tukikysymyksen avulla.  
 
 Mitä on antroposofinen vanhustyö ryhmäkoti Sofiassa?  
 
• Mitä ovat ryhmäkoti Sofian käyttämät antroposofiset ulkoiset hoitomenetelmät 
ja kuinka niitä käytetään? 
• Miten kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen otetaan huomioon?  
• Mitä työntekijät ajattelevat antroposofisten menetelmien vaikutuksista?                            
 
6.2 Yhteistyötaho - Palvelukoti Sofia  
 
Palvelukoti Sofia on Vanhustyöyhdistys Sofia ry:n perustama sekä ylläpitämä palvelu-
talo, joka toimii Helsingin Laajasalossa. Palvelukoti Sofiassa toteutetaan Rudolf Steine-
rin oppeihin pohjautuen tehtävää vanhustyötä. (Palvelukoti Sofia n.d.)  
 
Ryhmäkoti Sofia toimii palvelukodin tiloissa tarjoten tehostettua palveluasumista 14:lle 
muistisairautta sairastavalle ikäihmiselle. Ryhmäkodin asukkaaksi on mahdollista pääs-
tä Helsingin kaupungin ostopalveluasiakkaana tai itsemaksavana. Käytössä on myös 
Helsingin kaupungin palveluasumisen palveluseteli. (Ryhmäkoti Sofia n.d.) Ryhmäko-
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dissa keskitytään kohtaamaan ikääntynyt kokonaisvaltaisesti, kaikki ihmisen olemus-
puolet huomioiden. Ryhmäkodin toiminta pohjautuu antroposofiseen ihmiskuvaan, jos-
sa ihmisen nähdään olevan tahtova, tunteva ja ajatteleva yksilö. Olennaista Sofiassa 
tehtävässä hoivatyössä on ikääntyneiden kiireetön, yksilöllinen kohtaaminen. (Ryhmä-
koti Sofia n.d.)  
 
Palvelu- ja ryhmäkoti Sofiassa tehtävä työ on ainutlaatuista. Vastaavaa vanhustyöhön 
suuntautunutta hoivatyötä tekevää yritystä ei ole muualla pääkaupunkiseudulla. Tästä 
kertoo osaltaan myös se, että Hoiva Sofia Ry:lle on myönnetty Yhteiskunnallinen yritys 
-merkki. (Palvelukoti Sofia n.d.) Yhteiskunnallinen yritys on sellainen yritys, joka vaikut-
taa liiketoiminnallaan positiivisesti yhteiskuntaan. Yhteiskunnallinen yritys toimii ihmis-
ten ja ympäristön hyväksi ja sen tavat toimia ovat oikeudenmukaisia ja kohtuullisia. 
(Avainlippu n.d.)   
 
Sofian työntekijöihin lukeutuu hoitoalan ammattilaisia, kuten perushoitajia, lähihoitajia 
ja sairaanhoitajia. Työntekijöitä ryhmäkodissa on noin kymmenen, joista kuusi on käy-
nyt antroposofisen hoitotyön kurssin. Antroposofisen hoitotyön kurssilla käsitellään 
muun muassa taustalla olevaa antroposofista ihmiskuvaa ja hoitotyön mahdollisuuksia. 
Koulutus järjestetään lähiopetuksena kerran kuussa ja se kestää noin vuoden. Osa 
työntekijöistä on peruskoulutuksen lisäksi suorittanut myös jonkin terapeutin koulutuk-
sen, kuten puutarhaterapeutti, kuvataideterapeutti ja Simeon Pressel -hieroja. Sairaan-
hoitajista kaksi on saanut antroposofisen sairaanhoitajan koulutuksen Ruotsissa. 
(Ryhmäkoti Sofia n.d.)  
 
6.3 Aineiston hankinta ja analysointi 
 
Opinnäytetyöprosessini alkoi tutustumalla antroposofiaan yleisesti sekä ryhmäkoti So-
fiassa tehtävään vanhustyöhön. Näin sain kuvaa siitä, mitä tarkoitetaan antroposofisel-
la ihmiskäsityksellä. Syksyllä 2013 olin yhteydessä palvelutalo Sofian toiminnanjohta-
jaan, jonka kanssa keskustelimme Sofian tulevan tutkimuksen tavoitteista ja ryhmän 
toiveista opinnäytetyötäni ajatellen. Yhteyshenkilöni Sofiasta antoi minulle vapaat kädet 
suunnitella opinnäytetyöni sisältöä. Tutkimuslupa-anomuksen hain palvelukoti Sofialta 
marraskuussa 2013.  
 
Tutkimusaineiston keräsin haastatteluiden avulla. Opinnäytetyötäni varten haastattelin 
kolmea ryhmäkoti Sofian työntekijää. Kaksi haastateltavista työskenteli ryhmäkodissa 
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hoivatyössä, yhden haastateltavan toimenkuva painottui hallinnolliseen puoleen. Kaikki 
haastateltavat omasivat laajaa tuntemusta hoiva- ja vanhustyöstä yleisesti, samoin kuin 
antroposofisesta ihmiskäsityksestä.  
 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston koko ei ole olennai-
nen, vaan tutkimusaineiston laatu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on 
apuväline asian tai ilmiön ymmärtämisessä. Ajatuksena on kyseenalaistaa vanhoja 
ajatusmalleja ja kuvailla ilmiötä siten, että se luo tilaa lähestyä tutkimuskohdetta uudes-
ta näkökulmasta. (Eskola, Suoranta 2000: 18; Vilkka 2005: 126.) Tutkimuksessa halu-
sin selvittää työntekijöiden omia näkemyksiä, ajatuksia ja tunteita asiaa kohtaan. Täl-
löin kysymysten esittäminen ja tiedon keruu suoraan haastateltavilta itseltään on ai-
heellinen vaihtoehto. (Eskola, Suoranta 2000: 85).  
 
Tutkimusaineiston keräsin puolistrukturoidun haastatteluiden avulla, haastattelut toteu-
tin yksilöhaastatteluina. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten asettelu on 
kaikille vastaajille sama. Puolistrukturoidussa haastattelussa vastaajilla on mahdolli-
suus vastata kysymysiin omin sanoin. (Eskola, Suoranta 2000: 86.) Haastatteluissani 
oli osittain viitteitä  myös teemahaastattelusta, sillä osan haastateltavien kanssa kysy-
mysten paikka ja muotoilu vaihtui, mutta tarvittavat aiheet opinnäytetyöni kannalta tuli 
käytyä läpi. Teemahaastattelulle ominaista on, että ennakkoon valitut teemat käydään 
haastateltavan kanssa läpi, mutta vastausten laajuus ja järjestys vaihtuu haastateltavi-
en mukaan. (Eskola, Suoranta 2000: 86). Tutkimuskysymykset laadin arjen hoivatyön 
näkökulmasta. Kysymykset tarkentuivat tutustuttuani tarkemmin antroposofiseen van-
hustyön ja antroposofiaan yleisesti. Haastatteluissa olin myös varautunut tekemään 
tarkentavia kysymyksiä, mikäli laatimani kysymykset eivät olisi tuottaneet vastauksia. 
 
Kvalitatiivisen aineiston analyysin perusajatus on yksinkertaisimmillaan luoda aineis-
toon selkeyttä ja täten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysin avulla aineis-
toa tiivistetään selkeämpään muotoon, kadottamatta silti sen keskeistä sisältöä. Aiheen 
informaatioarvoa kasvatetaan luomalla hajanaisesta aineistosta selkeää ja ymmärret-
tävää. (Eskola, Suoranta 2000: 137.) Haastattelut litteroin, eli muutin tekstimuotoon 
mahdollisimman tarkasti, sillä se luo pohjaa myös työn luotettavuudelle. (Vilkka 2005: 
115.) Litteroitua aineistoa analysoin sisällönanalyysin kautta aineistolähtöisesti. Jaoin 
tutkimusaineiston tutkimus- ja tukikysymyksiä vastaaviin luokkiin, jolloin aineistoa oli 
helpompi käsitellä. Sisällönanalyysissä tapahtuma etenee siten, että ensin tulee määrit-
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tää analyysiyksikkö. Analyysiyksikkö voi olla sana, lause, lauseen osa tai ajatuskoko-
naisuus. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109-110.) 
 
Johdonmukaisesti etsin litteroidusta aineistosta tutkimus- ja tukikysymyksiin pohjautu-
via lauseen osia ja ajatuskokonaisuuksia. Aineiston koodaaminen tapahtui värikyniä 
hyödyntämällä. Jokaiselle kysymykselle oli oma värinsä, jolla alleviivasin haastateltavi-
en vastauksia. Alleviivausta helpotti tutkimuskysymysten jakaminen tukikysymysten 
mukaisiin luokkiin. Jatkoin analysointia vielä siten, että pyrin huomioimaan missä koh-
taa vastaajien ajatukset olivat samoilla linjoilla. (Tuomi – Sarjärvi 2009: 109-110.) Tut-
kimusaineistoa luin läpi useamman kerran, jolloin saatoin huomata aikaisemmin sivuut-
tamiani asioita. 
 
6.4 Työn luotettavuus  
 
Virheitä pyritään tutkimusta tehdessä välttämään. Silti on mahdollista, että tulosten 
luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007: 226.) Opin-
näytetyön luotettavuutta olen tutkijana pyrkinyt lisäämään kuvailemalla tutkimuksen 
kulkua ja noudattamalla hyviä eettisiä periaatteita opinnäytetyön teossa. Lähtökohtana 
työssäni on ihmisarvon kunnioittaminen, tuleehan esille laajasti henkilökunnan ajatuk-
sia ja mielipiteitä. Opinnäytetyötäni olen tehnyt nojaten Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan määritelmään hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Menettelytavan mukaan tutki-
jan tulee olla toimintatavoissaan rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tarkkuutta ja huolelli-
suutta sekä rehellisyyttä tulee noudattaa yhtälailla tutkimustyötä tehdessä, kuin tulos-
ten tallentamisessa ja esittämisessäkin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:6; 
Hirsjärvi, Remes ym. 2007: 24-25.)  
 
Ihmisarvoa olen kunnioittanut antamalla haastateltaville jo etukäteen tietoa opinnäyte-
työstäni ja kysynyt halukkuudesta osallistua työhöni. Itse haastattelutilanteessa varmis-
tin vielä, että minulla oli lupa nauhoittaa haastattelut. Työssäni halusin kiinnittää huo-
miota haastateltavien anonymiteettiin. Tämän olen varmistanut esimerkiksi siten, etten 
ole työssäni käyttänyt haastateltavien nimiä lainkaan. Haastateltaville kerroin myös, 
että tutkimusaineisto ja ääninauhat ovat ainoastaan minun käytössäni ja niitä ei tulla 
käyttämään mihinkään muuhun tarkoitukseen.   
 
Haasteltavat työtäni varten valikoituivat pitkälti yhteistyötahon puolelta. Tutkimusluvan 
saatuani, tiedustelin työntekijöiden halukkuutta osallistua opinnäytetyöhöni haastattelun 
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muodossa. Tämän pohjalta valikoitui työtäni ajatellen kolme vapaaehtoista haastatelta-
vaa. Työn luotettavuudesta kertoo se, että haastateltavat eivät olleet minulle entuudes-
taan tuttuja, enkä täten vaikuttanut haastateltavien mielipiteisiin tai vastauksiin.  Haas-
tattelut toteutin palvelukodin tiloissa, mikä loi haastateltaville rennon tunnelman paikan 
ollessa jo entuudestaan tuttu.   
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista varsin väljästi kulkea edestakaisin ai-
neiston analyysin, tulkintojen ja tutkimustekstin välillä. Näin ollen tutkija joutuu yhtäai-
kaisesti ottamaan kantaa niin analyysin kattavuuteen kuin työn luotettavuuteenkin. (Es-
kola, Suoranta 2000: 208). Näin myös tapahtui tämän työn kohdalla. Laadullisen tutki-
muksen ensisijainen luotettavuuden arvioija onkin tutkija itse, luotettavuuden arviointi 
koskee tällöin koko tutkimusprosessia (Eskola, Suoranta 2000: 2010.)   
 
Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittaustulosten ei siis tulisi olla 
sattumanvaraisia. Tutkimus on reliaabeli, mikäli kaksi tutkijaa saa samankaltaisen tut-
kimustuloksen. Reliaabelius toteutuu myös jos jos samaa henkilöä tutkitaan useamman 
kerran ja tulokset ovat samat. (Hirsjärvi, Remes ym. 2007: 226.) Oletettavaa kuitenkin 
on, että ihmiselle ominaista on ajassa tapahtuva muutos. Toisaalta jokainen yksilö tai 
tutkija tekee omien kokemustensa perusteella tietystä kohteesta oman tulkintansa. Täl-
löin on epätodennäköistä, että kaksi tutkijaa ymmärtää kolmannen henkilön sanoman 
täysin samalla tavalla. Toistettavuustulokset kuitenkin kasvavat, kun  arvioinnit on sijoi-
tettava tiettyihin luokkiin ja kun luokkia ei ole monta. Näin ollen reliaabeliuden määrit-
tämistapoihin tulisi asennoitua ainakin osittain vaurauksin. (Hirsjärvi, Hurme 2011: 
186.)   
 
Tutkimustulosten luotettavuutta mitataan myös pätevyyden eli validiuden kautta. Validi-
us tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä tutkijan oli tarkoituskin 
mitata. Validius on perinteisesti jaettu kahteen osaan. Sisäiseen ja ulkoiseen validiu-
teen. Sisäisellä pätevyydellä tarkoitetaan tasapainoa tutkimuksen teoreettisten ja käsit-
teellisten määrittelyjen välillä. Ulkoinen validiteetti puolestaan mittaa tehtyjen tulkintojen 
ja johtopäätösten sekä aineiston välisen suhteen pätevyyttä. Tutkimusta voi pitää ulkoi-
sesti validina, silloin, kun se kuvaa tutkimuskohteen juuri sellaisena, kuin se on. Tässä 
työssä  luotettavuutta olen pyrkinyt lisäämään kertomalla kuinka työssäni olen edennyt, 
vaihe vaiheelta. (Eskola, Suoranta 2000: 213.) Pohjimmiltaan tutkimuksen pätevyydes-
sä on kyse siitä, kuinka hyvin tutkija on kyennyt tuomaan tutkimuksessa käytetyn teori-
an, käsitteet ja ajatuskokonaisuuden haastattelulomakkeeseen (Vilkka 2005:161). 
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Haastattelukysymykset kokosin pohjautuen arjen hoivatyöhön. Näin pyrin saamaan 
vastauksia, jotka olivat lähellä arjessa tapahtuvaa vanhustyötä. Opinnäytetyötäni ajatel-
len koin valinneeni oikeanlaisen tutkimusmenetelmän. Työssä annoin haastateltavien 
vastata omien kokemusten ja ajatusten perusteella kuinka antroposofinen vanhustyö 
ryhmäkoti Sofiassa toteutuu.  
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7 Tulokset     
 
7.1  Antroposofinen vanhustyö ryhmäkoti Sofiassa  
 
Kaikki kolme haastateltavaa kertoivat antroposofisen vanhustyön ryhmäkoti Sofiassa 
olevan vanhustyötä, jossa hyödynnetään laajennettua lääketiedettä osana kokonaisval-
taista hoivaa. Siihen kuuluu olennaisena osana ulkoiset hoidot, kuten erilaiset sively-
hoidot ja ulkoiset hoitokääreet sekä hieronnat. Kaikki vastaajat kertoivat sen pitävän 
sisällään myös sielun ja hengen elävöittämistä kulttuuritarjonnan kautta, mikä toteutuu 
esimerkiksi musiikki- ja eurytmiaterapian, tai viikoittaisen lauluhetken kautta. Muistiku-
via luodaan ja aisteja virkistetään vastaajien mukaan kesäisin myös oman puutarhan 
avulla.  
 
Haastateltavat sanoivat, että antroposofia näkyy myös vanhuuden kunnioittamisena. 
Ikääntymistä ei nähdä pelkästään sairautena, vaan merkityksellisenä aikana, jossa on 
mahdollisuus kehittyä ja oppia uutta. Yksi haastateltavista totesi, että ikäihmistä tue-
taan niiden elämänosa-alueiden kautta, jotka hänellä ovat kunnossa, eikä keskitytä 
pelkästään sairauksiin.  
 
Erityisesti kaikki vastaajat korostivat, että antroposofinen vanhustyö Sofiassa tapahtuu 
holistisen ihmiskäsityksen kautta. Kokonaisvaltaisessa ikääntyneen kohtaamisessa 
huomioidaan ikääntynyt omana yksilöllisenä persoonana. Tämä tapahtuu antamalla 
ikääntyneelle vapautta toimia hänen omien mieltymystensä ja tunteidensa mukaisesti. 
Kaikki vastaajat totesivat, että antroposofia Sofiassa näkyy myös henkilökunnan sisäi-
sessä työskentelyssä hoivan antajana, mahdollisuutena toimia omana itsenään ja työs-
kennellä omien kykyjensä kautta. Vastaajista yksi kuvasi työn merkityksellisyyden ko-
kemusta, jota Sofiassa pidetään yllä jokapäiväisen aamunavauksen avulla, jossa on 
mukana kohottava mietelause. Mietelause luo yhteisöllisyyttä ja antaa voimaa työnteki-
jöille sekä luo mahdollisuuden kehittää omaa ammatillista identiteettiään.  
 
Vastaajien mukaan yksi antroposofisista erikoisuuksista tulee esille vuorovaikutuksena 
työntekijän ja vanhuksen välillä, jota on mahdollista toteuttaa myös kosketuksen kautta 
käyttämällä apuna ulkoisia hoitomenetelmiä.   
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7.1.1  Antroposofiset ulkoiset hoitomenetelmät ja niiden käyttö     
 
 
Kaikki haastateltavat nimesivät ulkoisiksi hoitomenetelmiksi seuraavat hoidot ja terapi-
at: sivelyhoidot ja kevythieronnat, joista vastaajat puhuvat rinnakkain, sekä erilaiset 
hoitavat kääreet ja terapeuttiset pesut. Lisäksi ryhmäkodissa on käytössä musiikki- ja 
eurytmiaterapiaa. Eri terapiat suunnitellaan yhdessä hoitotiimin ja lääkärin kanssa. Ne  
toteutetaan yleensä viiden tai kuuden viikon jaksoissa. Sivelyhoitoja ja kääreitä voi 
henkilökunta käyttää asukkailla tarpeen ja tilanteen mukaan.   
 
Haastateltavista yksi kertoi tarkemmin ulkoisten hoitomenetelmien käyttömahdollisuuk-
sista, ja siitä missä yhteydessä ja miten niitä on mahdollista hyödyntää. Asukkaiden 
perushoivassa on käytössä kevythierontaa. Kevythierontaa voi käyttää aamuisin virkis-
tävänä ja elävöittävänä menetelmänä, mikä tuo ryhtiä asukkaan päivään. Kevythieron-
nassa käden liikkeet ovat silmukkamaisia. Mukana hieronnassa on myös usein luon-
nonmukainen öljy, joka valitaan asiakkaan voinnin mukaan. Kevythierontaa voi käyttää 
myös helpottamaan asukkaan levotonta olotilaa. Jalkapohjien kevythieronnalla voi aut-
taa unensaantia iltaisin. Tätä hyödynnetäänkin kaikkien haastateltavien mukaan joka 
ilta kaikkien asukkaiden kohdalla. Sivelyhoitoja eli kevythierontoja voi käyttää mihin 
kellon aikaan tahansa, eivätkä ne siis ole aikaan tai paikkaan sidottuja. Käytössä ole-
vista hoitavista kääreistä yksi haastateltava mainitsee esimerkkinä flunssan hoidossa 
olevan eukalyptuskääreen, mikä laitetaan rinnan päälle helpottamaan flunssaista oloa.  
 
Musiikki- ja eurytmiaterapiaa suunnitellaan yhdessä hoitavan lääkärin ja henkilökunnan 
kanssa. Haastateltavien mukaan edellä mainitut terapiat ovat toiminnassa kerran vii-
kossa. Haastatteluajankohtana vain muutamalla oli käytössä eurytmiaterapia hoivan 
tukena. Musiikki sielun elävöittävänä menetelmänä oli käytössä useammalla ryhmäko-
din asukkaalla. Myös yhteisiä lauluhetkiä on talossa viikoittain.   
 
Ryhmäkodin työntekijät ovat harjoitelleet antamaan myös terapeuttisia pesuja. Tera-
peuttisissa pesuissa yhdistyy öljy, maito ja vesi. Maidolla saadaan haastateltavan mu-
kaan aikaan emulsio, joka suojaa ihoa. Tämänkaltaisen pesun voi antaa esimerkiksi 
henkilölle, jolla ei ole mahdollisuutta nousta pois vuoteesta. Haastateltava kertoo myös, 
että antroposofiseen saattohoitoprosessiin kuuluu, että elämästä luopumiseen ja elä-
män päättymiseen on helpompi suhtautua, kun saattohoitovaiheessa olevalla henkilöllä 
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on hyvä ja lämmin olla. Terapeuttista pesua voi käyttää osana saattohoitoprosessia, 
mutta sitä käytetään myös muilla vanhuksilla tuomaan vireämpää olotilaa. Ennen kaik-
kea pesulla pyritään saavuttamaan selkeyttä, rauhaa ja tasapainoa. Täten sitä ei pidä 
vastaajan mielestä pitää ainoastaan saattohoitoon kuuluvana asiana.    
 
7.1.2  Kokonaisvaltaisen ihmisen kohtaamisen huomioiminen 
 
Haastateltavista kaikki totesivat, että kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen huomioi-
daan jo ensimmäisessä kohtaamisessa ikäihmisen kanssa. Tarkemmin asukkaan toi-
veet ja mieltymykset otetaan huomioon vastaajien mukaan hoitosuunnitelmassa. Hoi-
tosuunnitelmaa laadittaessa paikalla on ikäihminen itse, usein hänen omainen tai lä-
heinen sekä henkilökuntaa. Hoitosuunnitelmassa käydään läpi asukkaan elämänkerta. 
Pyrkimyksenä vastaajien mukaan on saada mahdollisimman kattavaa tietoa siitä mikä 
ikääntyvälle on tärkeää. Käydään läpi se, mikä on merkityksellistä ikääntyvälle ja tutus-
taan hänen maailmankatsomukseensa, jotta myös ryhmäkodissa on mahdollista säilyt-
tää sama linja asukkaan mieltymyksissä ja tottumuksissa.   
 
Yksi vastaajista totesi, että kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen tapahtuu myös 
henkilökunnan sisäisessä työskentelyssä. Se on ymmärryksenomaista osaamista, 
enemmän kuin teknistä tekemistä. Työntekijällä tulee olla ymmärrystä siitä, mitä ihmi-
syys ja kunkin oma elämänkaari pitää sisällään, jotta sitä on mahdollista kunnioittaa.  
 
Toisen haastateltavan mukaan ihmisen ymmärtäminen kokonaisuutena näkyy myös 
siinä, että tiedostaa  elämän ryhmäkodissa olevan uusi elämänvaihe ikääntyvälle. 
Ryhmäkoti ei ole paikka mihin tullaan vain olemaan, vaan myös siellä on mahdollisuus 
kehittyä, oppia uutta ja löytää uutta sisältöä sekä ulottuvuuksia omasta elämästään. 
Yhteisöön kuuluvat yhtälailla hoivan vastaanottajat, kuin hoivan antajatkin. Ryhmäko-
dissa on mahdollista löytää elämän merkityksellisyys ja elää vuoden arkea ja juhlaa 
uuden yhteisön kanssa.  
 
Kokonaisuuden huomioiminen näkyy myös ryhmäkoti Sofian tiloissa. Kaksi haastatel-
tavaa mainitsi, kuinka eri väreillä maalatut seinät luovat elävyyttä, lämpöä ja viihtyvyyt-
tä. Antroposofisessa vanhustyössä myös väreillä nähdään olevan vaikutus sieluun. 
Keltaisen värin sanotaan lisäävään sosiaalisuutta, punertavuus puolestaan luo lämpöä 
ja pehmeyttä.  
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7.1.3 Työntekijöiden mielipide antroposofisten menetelmien vaikutuksista  
 
Kaikki haastateltavat kokivat, että antroposofisten menetelmien vaikutukset perustuvat 
pitkälti työntekijän läsnäoloon ja oikeanlaiseen kosketukseen. Esimerkiksi kun tehdään 
kevythierontaa, on tällöin käden liikkeellä ja kosketuksella rauhoittava vaikutus asuk-
kaaseen. Rauhoittava kosketus ja työntekijän läsnäoleva olemus luovat luottamusta 
tuoden samalla turvallisuuden tunteen. Turvallisessa yhteisössä on tällöin vanhuksen 
hyvä olla. Yksi vastaajista mainitsi kosketuksen olevan silta ihmiseen, millä on suuri 
vaikutus. Mikäli ikääntyneellä ei ole enää kykyä kommunikoida verbaalisesti, on hänellä 
kuitenkin mahdollista olla vuorovaikutuksessa kosketuksen kautta. Hyvä kosketus tuo 
haastateltavan mukaan omanarvontuntoa ja samalla kohottaa sitä. Hyvä ja lämmin 
kosketus tuovat asukkaille minuuden tunteen, samalla lämmittäen ja rauhoittaen.  
 
Yksi haastateltavista kokee antroposofisen hoitokulttuurin tekevän paljon hyvää ja 
muistuttaa, että siinä lähdetään ajatuksesta, ettei vanhuus ole sairaus. Toisaalta hän 
kokee myös, että Suomessa on perinteisessä kansanparannushoidossa ollut vastaa-
vanlaisia hoitoja käytössä. On ollut erilaisia saunamuotoja sekä hieronnat ja hoivat hy-
vinvointia tuomassa. Tämän päivän ikääntyneillä saattaa myös itsellään olla vankka 
tietämys sekä kokemus näistä.   
 
Suoraa vastausta siihen, mitä työntekijät itse ajattelevat antroposofisten menetelmien 
vaikutuksista ei tuloksista käynyt ilmi. Vastauksista kuitenkin välittyi vastaajien lämmin, 
myönteinen ja positiivinen ajatusmaailma antroposofisia menetelmiä ja vanhustyötä 
kohtaan yleisesti. Kaikki vastaajista kuitenkin kokivat, että antroposofisen vanhustyön 
soisi leviävän myös laajemmin yhteiskuntaan. Erityisesti siten, että työssä korostuisi 
läsnäolo ja ikääntyneen tukeminen voimavaralähtöisesti.  
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8 Tulkinta ja johtopäätökset 
 
Tämän työn tarkoitus oli selvittää haastatteluiden avulla, mitä on antroposofinen van-
hustyö ryhmäkoti Sofian työntekijöiden kokemana. Tutkimusaineiston keräsin haastat-
telemalla Helsingissä sijaitsevan antroposofisen palvelukodin työntekijöitä. Tuloksista 
näin selvimmin kolme kohtaa, mihin antroposofinen vanhustyö toiminnallaan tähtää. 1) 
yksilön tukeminen 2) sosiaalipedagoginen gerontologia ja antroposofia 3) ulkoiset hoi-
dot hoivatyön tukena.  
 
8.1 Yksilön tukeminen 
 
Tuloksista ilmeni, että antroposofia ryhmäkoti Sofiassa kytkeytyy vahvasti ikääntyneen 
itsemääräämisoikeuden ja yksilön subjektiuden tukemiseen sekä elämän kunnioittami-
seen. Tämän näkökulman ikääntymisestä toin esille teoriaosuudessa, kohdassa ikään-
tyneen itsemääräämisoikeus. Samasta aiheesta puhuu myös Kurki 2007 kirjassa In-
nostava vanhuus. Yksi antroposofisen vanhustyön lähtökohdista onkin varmistaa 
ikääntyneen mahdollisimman laaja toiminnan vapaus koskien yksilön omaa elämää 
(Tolmunen 2014.) Tulosten mukaan tämä näkyy ikääntyneen elämänkaareen tutustu-
misena. Tietoa etsitään ja saadaan ikääntyneeltä itseltään tai hänen omaisiltaan. Tämä 
luo edellytykset tukea mahdollisimman laajasti ikääntynee subjektiutta ja henkilökohtai-
sia elämänarvoja.  
 
Tuloksista ilmeni, että ikääntyneen itsemääräämisoikeuden ja vapauden kunnioittami-
nen vaativat myös työntekijöiltä paneutumista ja omaa sisäistä työskentelyä. Lisäksi se 
edellyttää ymmärrystä ihmisyydestä ja ihmisen elämänkaaresta yleensä, jotta ihmisen 
kokonaisvaltainen huomioiminen olisi ylipäätään mahdollista. Tähän työntekijän sisäi-
seen työskentelyyn tähdätään jo opiskeluvaiheessa, jonka aikana painotetaan koke-
muksen, taiteen ja havainnoinnin kautta oppimista.  
 
Menettääkö ihminen kuitenkin osan itsemääräämisoikeudestaan ja itsestään päästes-
sään tai joutuessaan tuetun asumisen piiriin. Asuminen uudessa yhteisössä muiden 
ihmisten kanssa ja henkilökunnan avun turvin voidaan olettaa olevan jossain määrin 
rajoittunutta. Hyvin yleisellä tasolla voidaan ajatella, että tämän päivän ikääntyneillä 
saattaa liittyä hoivakoteja kohtaan historiallinen negatiivinen kaiku. Ennen vanhaan niin 
kutsuttuihin vaivaistaloon joutuivat he, joilla ei muuta mahdollisuutta ollut. Toisaalta 
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ikääntynyt harvemmin itse päättää onko hänellä mahdollisuutta asua enää omassa 
kodissaan. Ajatus hakea ikääntyneelle tuettua asumista voi tulla viranomaisten tai huo-
lestuneiden omaisten aloitteesta. Tällöin jo siirtyminen tuettuun asumiseen voi tuntua 
kielteiseltä vaihtoehdolta.   
 
Muuttaminen hoivakotiin tuo paljon muutoksia tullessaan. Tilanne on uusi, uusi konk-
reettinen ympäristö, uudet ihmiset lähettyvillä. Ikääntynyt saattaa joutua joustamaan 
omissa tavoissa ja tottumuksissa. Hänellä ei ehkä ole enää mahdollisuutta nauttia päi-
väkahvia totuttuun kellonaikaan. Vierailut ja yhteydenpito omaisiin ja läheisiin saattaa 
muuton vuoksi olla myös vähäisempää, vierailuja saattaa rajoittaa tarkat vierailuajat 
hoivakoteihin.  
 
Onko ikääntynyt tällöin enää täysivaltainen yhteiskunnan jäsen ja voiko hän vaikuttaa 
oman elämänsä sisältöön samalla tavalla kuin asuessaan omassa kodissaan. Ihmisellä 
tulisi olla oikeus päättää omaa elämää koskevista asioista, iän eikä liioin sairauden 
tulisi tätä tilannetta muuttaa, täten toteaa Anneli Sarvimäki kirjassa Gerontologinen 
hoitotyö. Haastavaksi tilanne muuttuu silloin, kun ikääntyvä ei kykene ilmaisemaan 
omaa tahtoaan. Tällöin päätöksen ja asianosaisen tahtoa tuo ilmi hänen läheisensä. 
Tuloksia tarkastellessani näen, että yksilön minuuden kunnioittaminen ja yksilön toivei-
den arvostaminen ovat tärkeimpiä lähtökohtia palvelutalo Sofiassa tehtävässä vanhus-
työssä. Kaikki haastateltavat korostivat asukkaiden mahdollisuutta itse päättää esimer-
kiksi ulkoisten hoitojen vastaanottamisesta. Myös yksilökohtaiset mieltymykset ruokai-
lun ja vaatetuksen suhteen huomioidaan jokapäiväisessä hoivatyössä.  
 
8.2 Sosiaalipedagoginen gerontologia ja antroposofia 
 
Tuloksia tarkastellessa näen antroposofisessa vanhustyössä myös yhtymäkohtia sosi-
aalipedagogisen gerontologian kanssa ja erityisesti sosiokulttuuriseen innostamiseen 
liittyen. Niin sosiaalipedagogisessa gerontologiassa kuin antroposofisessa vanhustyös-
säkin ikääntyminen nähdään yhtenä ihmisen luonnollisena elämänvaiheena, jossa pai-
nopiste on ihmisen ainutlaatuisuuden tukemisessa. Molemmissa pyritään myös säilyt-
tämään mahdollisimman laaja yhteisöllisyyden kokemus sekä tunne siitä, että ikäänty-
vä on osa laajempaa kokonaisuutta yhteiskunnassa. Yhtälailla molemmissa nähdään, 
että ihminen ilmentää itseään niin fyysisen ruumin, kuin sielunsa kautta. Antroposofias-
sa tätä ihmisen sisintä kuvaa minäruumis ja sosiaalipedagogisessa gerontologiassa 
tämä tulee esiin ihmisen persoonan kautta.  
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Yleistäen sanottuna ikääntyvillä ihmisillä on tarve muistella menneitä sekä hakea loh-
tua ja turvaa hengellisyydestä. Näin eittämättä on usean ikääntyvän kohdalla. Toisaalta 
niin antroposofiassa, kuin sosiaalipedagogisessa gerontologiassa on nähty ikääntymi-
nen myös mahdollisuutena kokea ja oppia uutta, elää täysipainosta arkea huolimatta 
siitä, että on tuetun asumisen piirissä. (Kurki 2007: 100; Tolmunen 2014). Näin ollen ei 
pitäisi siis olettaa, että vanhuudessa ei ole enää muuta mahdollisuutta kuin muistella 
menneitä ja niin sanotusti luovuttaa ja olla haavoittuvainen. Täysipainoiseen elämään 
tähdätään sosiokulttuurisessa innostamisessa ja antroposofisessa vanhustyössä muun 
muassa eri taidemuotojen avulla. Molemmissa keskiössä on toiminnan ja aktiivisuuden 
ylläpitäminen, joihin kannustetaan esimerkiksi erilaisten toimintatuokioiden avulla. Eri 
taidetuokiot ovat Sofiassa esimerkiksi viikoittainen lauluhetki, maalausryhmä ja kesäi-
sin puutarhanhoito tai aistien ja muistikuvien herättäminen katselemalla kasvillisuutta 
pihalla.   
 
Sosiokulttuurisessa innostamisessa yksilön tukeminen tuetussa asumisessa on sisään-
rakennettu päivän kaikkiin tapahtumiin, Sen ei sanota olevan erillistä toimintaa. Näin 
tulkitsen sen olevan myös Sofiassa tehtävässä työssä. Näen paljon yhtäläisyyksiä 
näissä kahdessa vanhustyön suuntauksissa. Yhtäläisyydet näkyvät myös vuorovaiku-
tuksen tukemisessa ja oikean kommunikointikanavan löytämisessä työntekijän ja 
ikääntyneen välille. Sosiaalipedagogisen gerontologian mukaan vain tällöin on mahdol-
lisuus löytää aito dialoginen yhteys työntekijän ja ikääntyneen välillä. Tiikkainen toteaa 
kommunikoinnin välittyvän myös kosketuksen kautta (Tiikkainen 2013: 286). Kosketus 
on tapa tuoda esiin tunteita, välittämistä ja lämpöä. Kosketus luo myös turvallisuutta. 
Antroposofisen ulkoisen hoitomuodon, kevythieronnan, sanotaan puolestaan olevan 
dialogia käsien ja elämän välissä. Myös kaikki vastaajat korostivat, että antroposofinen 
vanhustyö tapahtuu pitkälti aidon kohtaamisen ja kosketuksen kautta.  
 
8.3 Ulkoiset hoidot hoivatyön tukena 
 
Ryhmäkoti Sofiassa tehtävässä työssä kosketus onkin olennainen osa ulkoisten hoito-
jen antamista. Ulkoisten hoitojen sekä kosketuksen avulla voi välittää vanhukselle tun-
netiloja. Niiden kautta on mahdollisuus rauhoittua tai saada virkeyttä päivään. Haasta-
vaa on kuitenkin tietää, kuinka  hieronnat ja rauhoittavat pesut, joissa on mahdollisuus 
käyttää apuna erilaisia öljyjä tai voiteita, vaikuttavat ikääntyneen elämänlaatuun.  
 
   39 
      
Ulkoiset hoidot näyttävät olevan yksi antroposofisen vanhustyön erikoisuuksista ja kul-
makivistä. Tutkijana koin näihin tutustumisen haastavaksi. Ymmärsin eri hoitojen merki-
tyksen pääpiirteittäin, mutta syvällisempi käsitys hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista, 
kuten öljydispersiokylpyterapiasta jäi minulle epäselväksi. Mietityttämään jäi, tavoittaa-
ko menetelmät suuren yleisön Suomessa, vai ovatko ne vain jonkin tietyn ihmisryhmän 
käytössä olevia menetelmiä. Keski-Euroopassa ulkoisten hoitomenetelmien tiedetään 
olevan laajemmin käytössä kuin Suomessa. Tutkimustani tehdessäni havaitsin, että 
eräässä helsinkiläisessä vanhusten palvelukeskuksessa pidetään eurytmiatunteja yh-
tenä ryhmätoiminnan muotona. Ollaanko myös vanhusten hyvinvoinnin edistämiseksi  
löytämässä ja otettu jo käyttöön myös vaihtoehtoisia menetelmiä perinteisten rinnalle. 
 
Johtopäätöksenä totean antroposofisen vanhustyön tapahtuvan ennen kaikkea ikään-
tyneen yksilökohtaisessa kohtaamisessa, sekä hoivatyön ammattilaisen sisäisessä 
työskentelyssä ja halussa kehittää omaa ammatillista identiteettiään. Näiden kautta on 
mahdollista toteuttaa laadukasta hoivatyötä.  
 
Antroposofinen vanhustyö on kokonaisvaltaista ja ihmiselämää kunnioittavaa vanhus-
työtä. Ikääntyminen ryhmäkoti Sofiassa nähdään elämänvaiheena siinä missä lapsuus, 
nuoruus ja aikuisuuskin. Sofiassa tehtävässä työssä ei keskitytä tulosten mukaan van-
huuden tuomiin rajoitteisiin tai sairauksiin. Ikääntynyttä ei tällöin nähdä haavoittuvaise-
na, eikä häneen kohdistu ennakko-olettamuksia iän tai sairauden perusteella. Päinvas-
toin, Sofiassa tehtävässä antroposofisessa vanhustyössä pyritään keskittymään siihen 
mikä on hyvin nyt ja tuetaan yksilön elinvoimaisuutta. Vanhuus ja ikääntyminen näh-
dään myös aikana, jolloin on mahdollisuus oppia uutta ja rakentaa elämä uudenlaises-
sa toimintaympäristössä. Ikääntymistä ei tällöin rasita erilaiset vanhuuteen liittyvät us-
komukset tai stereotypiat.   
 
Antroposofinen vanhustyö Sofiassa on vahvasti yhteydessä myös työntekijöiden asen-
teisiin toteuttaa vanhustyötä. Se on työntekijän ymmärrystä osata kohdata ikääntynyt 
ainutlaatuisena yksilönä. Se on tapa kohdata toinen ihminen ja olla hänelle läsnä. Tä-
ten antroposofinen vanhustyö Sofiassa haastaa myös työntekijän pohtimaan omaa 
toimintaansa ja kehittämään itseään työntekijänä. Se on myös taiteen ja kosketuksen 
kautta tapahtuvaa työtä, jolla pyritään mahdollistamaan ikääntyvälle osallisuuden ko-
kemuksia hänen sen hetkisessä elinympäristössään. 
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9 Lopuksi 
 
Sosionomitaustaisena opiskelijana koin haastavaksi tulkita kaikkia antroposofian kul-
kusuuntia ja filosofiaan painottuvaa tietämystä ihmisestä itsestään ja ympärillä olevasta 
maailmasta. Tämän huomasin jo prosessin alkumetreillä aiheeseen tutustuessani. Ai-
neistoa työtäni varten oli saatavilla runsaasti, mutta vaikea oli löytää juuri oikeanlaista  
materiaalia työstettäväksi. Toisaalta saatavilla oleva aineisto oli vanhaa ja vaikeasti 
tulkittavaa, minkä vuoksi olen työssäni joutunut turvautumaan myös toissijaisiin lähtei-
siin. Mielenkiintoista olisi ollut toteuttaa haastattelut myös useammassa vanhustyön-
paikassa. Vastaavaa toimintaa ei kuitenkaan toteuteta muualla pääkaupunkiseudulla 
(Tolmunen 2014). Tämän vuoksi näkökulmani aiheeseen jää tältä osin suppeaksi.   
 
Työtä tehdessäni heräsi kysymys myös antroposofisten menetelmien hyödynnettävyy-
destä muualla kuin antroposofiaan painottuvassa vanhustyön paikassa. Koen, että 
esimerkiksi sosionomikoulutuksen saaneen henkilön on mahdollisuus ottaa avuksi ant-
roposofisia toimintamalleja ikääntyneen kohtaamisessa yksilönä. Hyvällä kohtaamisella 
ja aidolla vuorovaikutuksella on mahdollisuus tehdä paljon hyvää yksilötasolla sekä 
parantaa vanhuspalveluissa tehtävää työtä eri toimintamalleja yhdistelemällä.  Keskei-
seksi koin myös työntekijän asenteen toteuttaa hoivatyötä ikääntyneiden parissa. 
Oleellista on, että työntekijä pystyy tekemään töitä asiakkaan näkökulmasta, tukea hä-
nen voimavaroja, kykyä tunnistaa ikääntyneen muuttuvia tilanteita.  
 
Työni oli kehitystehtävä, jonka tarkoituksena on pohjustaa Sofian tulevaa tutkimusta, 
jossa tullaan selvittämään, kuinka ulkoisten hoitojen avulla on mahdollista tukea ikään-
tyneiden hyvinvointia. Ehdotan kohteliaimmin, että tulevassa tutkimuksessa tulisi esiin 
myös ikääntyneiden ääni hoivan vastaanottajina.  
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Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulun Helsingin yksikössä sosionomiksi, valmis-
tun syksyllä 2014. Teen opinnäytetyötä antroposofian ilmenemisestä vanhustyössä.  
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää työntekijöiden kokemuksia ja näkemyksiä ant-
roposofiaan suuntautuneesta vanhustyöstä ja sen näkymisestä palvelukoti Sofian ar-
jessa. 
 
Anon lupaa haastatella palvelukoti Sofian työntekijöitä liittyen opinnäytetyöhöni. Haas-
tattelujen vastauksia tulen käsittelemään luottamuksellisesti ja hyviä eettisiä periaattei-
ta noudattaen. Tuloksia tulen käyttämään vain opinnäytetyössäni. Haastattelut tulen 
toteuttamaan helmikuun 2014 aikana.  
 
Ystävällisin terveisin, 
 
 
Emilia Simola  
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           Haastattelukysymykset ryhmäkoti Sofian työntekijöille 
 
• Koulutuksesi, työkokemuksesi ja nykyinen työtehtäväsi 
• Oma perehtyneisyytesi antroposofiseen vanhustyöhön, miten olet aiheeseen tu-
tustunut? 
• Asiakkaan tullessa ryhmäkotiin onko hän tietoinen ryhmäkodin suuntautumises-
ta antroposofiaan?  
• Mitä ovat antroposofiset ulkoiset hoitomenetelmät? 
• Hyödyntävätkö kaikki asiakkaat antroposofisia hoitoja? 
• Mitkä antroposofisista hoidoista ovat käytössä palvelukodin puolella? 
• Mitkä antroposofisista hoidoista ovat käytössä ryhmäkodin puolella? 
• Käytetäänkö antroposofisia menetelmiä osana jokapäiväistä arkea? 
• Missä yhteydessä antroposofisia menetelmiä hyödynnetään? 
• Miten kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen otetaan huomioon osana joka-
päiväistä hoivaa? 
• Kuinka asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyttä tuetaan? 
• Minkälaisia vaikutuksia koet antroposofisilla menetelmillä olevan suhteessa asi-
akkaan hyvinvointiin? 
 
 
 
